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หนังสือ “เคล็ดวิชา ช่วยพัฒนาปูมประสิทธิผลโครงการเอดส์” เป็นหนึ่งใน

ชุดเอกสารเผยแพร่ของโครงการ Thai Compendium ที่จัดท�ำขึ้นตามค�ำแนะน�ำของ

คณะกรรมการวิชาการมาตรฐานประสิทธิผลโครงการ เพื่อขยายความเข้าใจเรื่องการ

ด�ำเนินงานโครงการด้านเอดส์ที่สามารถวัดประสิทธิผลได้ โดยเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการที่

สนใจงานด้านพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโครงการพัฒนาต่างๆ

หนังสือเล่มนี้มิได้หาญกล้าที่จะบอกว่า แนวคิดแบบ Thai Compendium นี้เป็นสิ่ง

ที่ถูกต้องทั้งหมด ดีทั้งหมด เยี่ยมวรยุทธอย่างยิ่ง หากน�ำไปปฏิบัติแล้วจะเห็นประสิทธิผล

ได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ Thai Compendium เป็นการน�ำเสนอ “ทางเลือก” การติดตามและ

ประเมินผลกิจกรรมในระยะต่างๆ และผลลัพธ์สุดท้ายของโครงการ เราเพียงเชื่อมั่นว่า

หากด�ำเนินการตามขั้นตอน โดยปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นท่ีอย่างมีความละเอียด

อ่อนและมีส่วนร่วมจากภาคีหลักของโครงการ ย่อมเห็นประสิทธิผลของงานโครงการนั้นๆ 

แน่นอนไม่มากก็น้อย

ในฐานะบรรณาธิการหนังสือเล่มนี้ คงต้องมีค�ำเตือนไว้ตรงนี้เล็กน้อยว่า สาระใน

หนงัสอืเล่มนีอ่้านเอาเรือ่ง เพือ่ให้เข้าใจไม่ได้ง่ายๆ นกั แต่หากอ่านพลางน�ำไปปฏบิตัพิลาง 

จะมองเหน็สาระของหนงัสอืชดัเจนขึน้ และนีเ่ป็นความตัง้ใจอีกด้านหนึง่ของผูจ้ดัท�ำหนงัสอื

เล่มนี้ คือหากอ่านเอาเรื่องจะไม่ค่อยรู้เรื่อง ต้องอ่านแล้วลงมือท�ำ  เพื่อให้เกิดความรู้เรื่อง 

งานก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลโครงการพัฒนาแบบมุ่งประสิทธิผล

สุดท้ายคงฝากเป็นข้อคิดว่า หากน�ำแนวทาง Thai Compendium ไปใช้จริงกับงาน

พฒันาด้านอืน่ท่ีมใิช่เรือ่งเอดส์ หรอืงานทีม่ไิด้มุง่เปลีย่นพฤตกิรรมบคุคล คงต้องมกีารปรบั

กระบวนการให้เข้ากับบริบทงานนั้นๆ ด้วย ท้ายสุดต้องขอขอบคุณทุกฝ่ายที่ท�ำให้หนังสือ

ค�ำน�ำ
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เล่มนี้ปรากฏอยู่ในมือผู้อ่าน หากผู้อ่านท่านใดพบข้อผิดพลาด หรือมีความเห็น โปรดให้

ความเห็นตรงมาที่ทีม Thai Compendium มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย (สวน.) ได้เลย เรา

รอรับฟังทุกความเห็นและทุกค�ำชี้แนะอย่างตั้งใจให้มีประสิทธิผลต่องานเขียนของเรา

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล
กันยายน 2557
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บทเรียนส�ำคัญจากประสบการณ์ “ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์” ในประเทศไทย

ตัง้แต่เริม่การระบาดของโรคเอดส์ พ.ศ. 2527 จนถงึช่วงทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทรพัยากรจาก

โครงการ “กองทุนโลกเพื่อต่อสู้ก้บโรคเอดส์ วัณโรค และมาเลเรีย” ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 

ซึง่มุง่ระดมการท�ำงานร่วมกันของทัง้ภาครฐัและองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์อย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่องจนถึง พ.ศ. 2557 สะท้อนความจ�ำเป็นในการจัดประสานความร่วมมือ

ของภาคีภาคส่วนต่างๆ ภายในประเทศอย่างเป็นระบบให้สนับสนุนได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

การจัดแผนงานโครงการภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกฯ วางระบบการจัด

ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มุ่งให้เกิดการบริหารจัดการแผนงานใหญ่ลงสู่การจัดท�ำ

โครงการและโครงการย่อย โดยหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนสาธารณประโยชน์ต่างเอื้อ

ให้เกดิการเรยีนรูถ้งึระบบจดักิจกรรมทีมุ่ง่เฉพาะกับแต่ละกลุม่เป้าหมาย ตามเงือ่นไขพืน้ท่ี

ชุมชนให้ชัดเจนขึ้น หากแต่ข้อสรุปบทเรียนในกลุ่มผู้รับทุนจากกองทุนโลกได้ช้ีให้เห็นถึง 

“ข้อจ�ำกดัส�ำคญัเชิงวิชาการ” ทีจ่�ำเป็นต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมายอย่าง

มีประสิทธิผลด้วยเช่นกัน 

บทสรุปจากข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิธีข้างต้นนี้ ได้น�ำมาพิจารณาเพื่อปรับใช้เป็น

พื้นฐาน เพื่อพัฒนามาตรการใหม่ส�ำหรับป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

ในแผนงานที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกระยะต่อขยาย (RCC : Rolling 	

Continuation Channel) จาก พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2557 โดยมีการวางกรอบบูรณาการ

กับกลไกประสานความร่วมมือใน 43 จังหวัด มีการสนับสนุนทางวิชาการให้กับผู้รับ

ทุนรองและผู้รับทุนย่อยของโครงการกองทุนโลกฯ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งได้ริเริ่มโครงการ 

Thai Compendium  หรือ “ปูม” ประสิทธิผลโครงการเอดส์1 (ต่อไปนี้จะเรียกสั้นๆ ว่า TC) 

ขึ้น เพื่อหนุนเสริมให้เกิดกรอบการจัดการโครงการ (Project Management) ร่วมกันเป็น

บทน�ำ

1	 ปูม คือ ความเป็นมาแต่เดิมในอดีต การรวบรวมเรื่องราวที่ได้ลองผิดลองถูก เอาแต่สิ่งท่ีเป็นความจริงใน 
พ.ศ. นั้นมาพิสูจน์  ซึ่งการท�ำงานที่ดีต้องใช้หลักวิชาในการหนุนเสริมแนวคิด
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แผนปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีชุมชน ซึ่งมีผู้รับทุนรองและผู้รับทุนย่อยจาก 9 พื้นท่ีชุมชน

กับกลุม่เป้าหมาย ทีม่เีป้าประสงค์ของแต่ละโครงการทีมุ่ง่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีแ่ตกต่าง

กัน เข้ามาร่วมพัฒนารูปแบบและวิธีท�ำงานให้เกิดประสิทธิผลและความยั่งยืนในการลด

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นที่ 

บทเรยีนจากการจดัภารกิจเชงิวชิาการ (Technical Support) หนนุเสรมิการด�ำเนนิงาน

ของผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้บริหาร และฝ่ายปฏิบัติงาน ทั้งที่เป็นผู้ให้บริการ และผู้ด�ำเนินงาน

เชิงพฤติกรรม กับกลุ่มเป้าหมาย เน้นให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่ต้องเตรียม “ทีมวิชาการ” 

จากภาคส่วนและระดับภารกิจต่างๆ ให้พร้อม ส�ำหรบัให้การแลกเปลีย่นและส่ือความเข้าใจ

กับผูก้�ำหนดนโยบาย ผูบ้รหิาร และฝ่ายปฏบิตักิารอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะให้เข้าใจหลกัคดิ

การด�ำเนนิงานเชงิโครงสร้าง (Structural Intervention) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุม่

เป้าหมายท่ีเปราะบางและเข้าถงึยาก ซึง่ไม่สามาถใช้เพยีงแต่การให้ข่าวสารในสือ่สาธารณะ

แบบกว้างๆ แต่ต้องอาศัยความร่วมมอืของชมุชนและทุกภาคส่วนทีแ่วดล้อมกลุม่เป้าหมาย 

อะไร? คือการด�ำเนินงานเชิงโครงสร้าง

การจัดการกับปัญหาเอดส์ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกในประเทศไทย ได้รับการยอมรับว่า

ประสบผลส�ำเร็จเพราะการด�ำเนินงานเชิงโครงสร้าง หากแต่สังคมไทยอาจเข้าใจว่าการ

ด�ำเนินงานเชิงโครงสร้างดังกล่าว หมายถึง การปรับเปลี่ยนในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์

แผนงาน และกรอบงบประมาณในระดับประเทศ จงัหวดั และท้องถิน่เป็นส่วนส�ำคัญ รวมถงึ

การใช้กฎหมาย หรอืกฎระเบยีบต่างๆ เข้ามาควบคุมก�ำกับการปฏบิตังิาน และเป็นแนวทาง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

หากแต่นิยามของ “การด�ำเนินงานเชิงโครงสร้าง (Structural Intervention)” 

ในระดับสากล (Blankenship K. M., et.al. 2006) คือ “การด�ำเนินงานด้วยมาตรการทาง

สาธารณสขุให้เกิดการเสรมิสร้างสุขภาพ โดยมุง่ปรบัเปลีย่นโครงสร้างเชงิบรบิท (Structural 

Context) ที่ก่อให้เกิดสุขภาวะแก่กลุ่มเป้าหมาย” 

การด�ำเนินงานเชิงโครงสร้าง จึงเป็นการวางกรอบการท�ำงานที่มุ ่งปรับเปลี่ยน

กฎหมาย กฎเกณฑ์ นโยบาย โครงสร้างทางกายภาพ โครงสร้างทางสังคม และการจัด

องค์กร หรือแม้แต่มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure) ที่ก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางสังคมของกลุ่มเป้าหมาย จนส่งผลต่อการปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิผลและต่อเนื่องยั่งยืน 

รายงานทบทวนผลการด�ำเนินงานปรับแก้พฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคเอดส์ของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา เมื่อ พ.ศ. 2546 (Academy for Educational 
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Development, CDC, USA, 2003) บ่งชี้ความจ�ำเป็นของการด�ำเนินงานเชิงโครงสร้าง

ในการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพหุภาคีในแต่ละชุมชน ให้เกิดประสิทธิผลในการปรับแก้

พฤติกรรมเสี่ยง โดยให้รายละเอียดชัดเจนว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์

และสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน คือ 

“การปรับรูปแบบ วิธีการ ตามเงื่อนไขบริบททางสังคม ซึ่งแปรผันได้อย่างรวดเร็ว 

จ�ำเป็นต้องวางโครงสร้างการจัดการในแต่ละพื้นท่ี ให้สามารถวิเคราะห์ติดตาม

พฤติกรรมเส่ียงที่ผันแปร และเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มเป้าหมายให้ได้

อย่างต่อเนือ่ง โดยอาศัยววิฒันาการท้ังทางเทคโนโลย ีและเทคนคิสงัคมเข้ามาพฒันา

วิธีการและเครื่องมือ ส�ำหรับใช้ในการปรับแก้พฤติกรรมให้ทันการณ์อยู่เสมอ”

 

การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กับ การด�ำเนินงานเชิงโครงสร้าง

พัฒนาการเชิงโครงสร้างและนโยบายในประเทศไทย ท�ำให้มีการกระจายก�ำลังคน 

ผู้มีฐานความรู้ และทักษะประสบการณ์เฉพาะวิชาชีพหลากหลายด้านลงสู่แต่ละพื้นท่ี 

โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 ได้ก�ำหนดกรอบกระจายอ�ำนาจลงไปสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคประชาคมในชมุชนทีช่ดัเจนขึน้ ส่งผลให้โครงสร้างเชงิ

นโยบายและบริหารจัดการในระดับพื้นที่ชุมชน มีความหลากหลาย และเพิ่มอ�ำนาจหน้าที่

ในการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ มากขึ้น 

แม้ได้มีการเปลี่ยนแปลงการปกครองและยกเลิกรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ไปแล้ว

เมือ่เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 แต่กรอบก�ำหนดขอบเขตการยกร่างรฐัธรรมนญู ซึง่ก�ำหนด

ไว้ในมาตราท่ี 35 ข้อ 8 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ชั่วคราว) พ.ศ. 2557 

ได้ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญที่ต้องจัดให้มีในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรที่จะยกร่างขึ้น 

มนียัส�ำคญัต่อยทุธศาสตร์การจดัการเชงิประสิทธผิล คือต้องม ี“กลไกท่ีมปีระสทิธภิาพในการ

ใช้จ่ายเงินของรัฐให้เป็นไปอย่างคุ้มค่า และตอบสนองต่อประโยชน์ส่วนรวมของประชาชน 

โดยสอดคล้องกับสถานะทางการเงินการคลังของประเทศ และมีกลไกการตรวจสอบและ

เปิดเผยการใช้จ่ายเงินของรัฐที่มีประสิทธิภาพ” 

แต่เนื่องจากการจัดการภาคีองค์กร ที่มีส่วนร่วมในการท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายใน

แต่ละพื้นที่ชุมชน ให้ผนึกพลังอย่างเป็นระบบ (Aligning the Alliances) ไม่อาจใช้รูปแบบ

วิธีการจัดการด้วยระบบสั่งการบังคับบัญชาอย่างที่คุ้นเคยในระบบราชการได้ เนื่องจากใน

แต่ละพื้นที่ชุมชนมีสายการบัญชาการท่ีแตกต่างหลากหลาย แม้ว่าหน่วยงานต่างๆ เช่น 

โรงเรียน โรงพยาบาล พัฒนาชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน ฯลฯ จะมี

พันธกิจมุ่งลงที่กลุ่มเป้าหมายเดียวกันก็ตาม
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การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ในระดับพื้นที่ชุมชน จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่เชื่อม

ประสานให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายด้วยเป้าประสงค์

เดียวกัน แม้ว่าแต่ละหน่วยงานมีวัตถุประสงค์และวิธีท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน 

ดังตัวอย่างเช่น งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ซึ่งด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

กับการป้องกันการตั้งครรภ์ในโรงเรียนรับผิดชอบโดยครูในโรงเรียน และการจัดการศูนย์

พึ่งได้ หรือ OSCC (One Stop Crisis Center) ภายใต้นโยบายกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมัน่คงมนษุย์ ในรปูของบรกิารให้ค�ำปรกึษาในโรงพยาบาลร่วมกับนกัสงัคมสงเคราะห์

และสหวิชาชีพ ซึ่งต่างท�ำงานกับเยาวชนในพื้นที่เดียวกัน แต่มีวัตถุประสงค์เฉพาะ วิธีการ 

และเครื่องมือแตกต่างกัน ในบางกรณีจึงอาจเกิดความขัดแย้งกันได้

การจัดการเชงิยทุธศาสตร์ จงึเป็นกรอบการจดัการภารกจิร่วมกนั ดังภาพที ่1 (หน้า 20) 

แสดงให้เห็นแนวทางบูรณาการนโยบายจากหลายภาคส่วน ที่ลงสู่การปฏิบัติงานกับกลุ่ม

เป้าหมายเดียวกัน ให้กลายเป็นแผนปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพในพื้นที่เดียวกัน 

และแผนปฏิบัติการร่วมดังกล่าว ประกอบด้วยกลวิธีซึ่งแยกกันไปด�ำเนินงานเป็นโครงการ 

และกิจกรรมทีม่กีรอบการควบคมุก�ำกับ ตดิตาม และประเมนิผลร่วมกนั แม้ว่าแต่ละหน่วยงาน

และภาคประชาคมจะไม่ได้อยู่ภายในสายการบังคับบัญชาเดียวกันก็ตาม 

การผนึกพลังดังกล่าว ต้องเกิดจากความร่วมมือขององค์กร และหน่วยงานต่างๆ 

ร่วมกับภาคประชาคมและชุมชน ที่จะต้องวิเคราะห์สถานการณ์เชิงพฤติกรรมที่ก่อให้

เกิดปัญหาร่วมกัน จนเข้าใจเหตุปัจจัยทางสังคมที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมที่น�ำไปสู่ปัญหา

ดังกล่าว ทั้งนี้ ต้องสร้างทัศนะให้เกิดความเข้าใจ และเห็นใจกลุ่มเป้าหมายที่ตกเป็นเหยื่อ

ของเหตปัุจจยัเฉพาะตวัและเหตปัุจจยัแวดล้อมต่างๆ อนัเป็นความเปราะบางทีข่ยายโอกาส

ให้ด�ำเนินชีวิตไปสู่พฤติกรรมเสี่ยง และพยายามเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายเหล่านี้เข้ามา

ร่วมจัดกิจกรรมด้วย 

การจัดกระบวนการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน โดยใช้เทคโนโลยีและเทคนิค

ทางสังคมที่เท่าทันกับภาวะการเปลี่ยนแปรทางวัฒนธรรม สังคมของชุมชนและกลุ่ม

เป้าหมาย จึงมีความส�ำคัญมาก ในยุคสมัยข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย 

ได้รับรู้แนวคิด และแบบอย่างที่หลากหลายในระดับโลกาภิวัตน์ 
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วิกฤติ? ของบทบาททางวิชาการ

ความต้องการการขับเคลื่อนภารกิจการด�ำเนินงานเชิงโครงสร้างในระดับพื้นที่ ที่มุ่ง

ให้เกิดบรูณาการทางนโยบาย แผนงาน วธิกีาร และเครือ่งมอื จนเกดิเป็นแผนปฏบิตักิารร่วม

ที่เอื้อให้เกิดการร่วมกันวิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์อย่างเป็นระบบและมีเอกภาพ 

จนเป็นพื้นฐานให้น�ำมาใช้วางกรอบและเกณฑ์การปฏิบัติงานร่วมกัน ระหว่างทุกภาคส่วน 

หรือเป็นแผนปฏิบัติการร่วม ที่ทุกฝ่ายสามารถมีส่วนติดตาม ควบคุม ก�ำกับ ร่วมกันอย่าง

กัลยาณมิตร จนสามารถปรับปรุงพัฒนาประสิทธิผลของการด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

เป็นวงจรแผนงาน โครงการในระดับพื้นที่ ปฏิบัติการเหล่านี้ล้วนเป็นภารกิจท่ีต้องอาศัย

การสนบัสนนุทางวชิาการ ให้เกดิการร่วมเรยีนรูแ้ละการพฒันากลวธิใีห้สอดคล้องกับความ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เรียนรู้จากโลกภายนอก 

การเสริมหนุนทางวิชาการให้กับผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้บริหาร และฝ่ายปฏิบัติการ

ในระดับพื้นท่ีชุมชน จึงเป็นความจ�ำเป็นที่สุดที่ต้องช่วยให้บุคลากรและชุมชนเหล่านี ้ ได้

มีโอกาสขยายภูมิปัญญา และทักษะที่ได้จากประสบการณ์ในชีวิตจริง ให้แสดงข้อพิสูจน์

เทยีบกับความซบัซ้อนเชงิทฤษฎีทีเ่ป็นสากล ขณะทีต้่องมกีารเตรยีมบทบาทนกัวชิาการใน

สถาบนัการศึกษา และหน่วยงานในภาคส่วนและระดับต่างๆ ให้เข้าใจและสามารถปรบัปรงุ

และพฒันาแนวทางการท�ำงานของกรอบปฏบิตักิารระดบัพืน้ทีใ่ห้มปีระสิทธผิลอย่างต่อเนือ่ง 

หนงัสือเล่มนี ้ตัง้ใจทีจ่ะมุง่ชีใ้ห้เห็นความส�ำคัญ และความจ�ำเป็นเชงิวชิาการในสาขา

ต่างๆ ที่ต้องบูรณาการเข้าสู่กิจกรรม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีชุมชนสามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริง ตามบริบทของชุมชนและสมรรถนะของบุคลากรท่ีเป็นจริง รวมถึงมุ่งให้ผู้

ก�ำหนดนโยบาย และผูร้บัผดิชอบด้านการบรหิารจดัการแผนงานโครงการ ทัง้ในระดับส่วน

กลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น ทั้งในภาครัฐและเอกชน เข้าใจและตระหนักถึงส่วนขาด

ทางวิชาการเหล่านี้ จนสามารถจัดวางแผนการประสานงานกับทีมนักวิชาการ ให้เข้ามามี

บทบาทการเสริมหนุนภารกิจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานฝ่ายต่างๆ ผนึกพลังกันจัดกิจกรรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมายให้เกิดประสิทธผิลในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์

อย่างแท้จริงได้

การเรียงล�ำดับเนื้อหาของหนังสือ จึงค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดเชิงปฏิบัติ (Practical 

Constraints) ที่มุ่งให้สอดคล้องกับเงื่อนไขเชิงวิชาการ (Technical Pragmatics) ของการ

ด�ำเนินงานร่วมของทีมงานที่ประกอบด้วยบุคลากรจากหลากหลายภาคส่วน และมีพื้นฐาน

ทางวิชาการแตกต่างกันในระดับพื้นที่ชุมชน ทั้งนี้ อยู่บนพื้นฐานความเข้าใจในระบบและ

กระบวนการจดับรกิาร หรอืปฏบิตังิานกบัแต่ละกลุม่เป้าหมายในชุมชนทีม่ผีูร่้วมรบัผดิชอบ

จากหลายภาคส่วน และมีสายบังคับบัญชาหรือความรับผิดชอบต่างกัน 
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บทที่หนึ่ง เริ่มจากการแสดงให้เห็นถึงเหตุปัจจัยก�ำหนดทางสังคม (Social 

Determinants) และความเปราะบางในแต่ละชมุชน (Vulnerability) ของพฤตกิรรมเส่ียง หรอื

พฤติกรรมที่มุ่งปรับเปลี่ยน เพื่อให้เกิดการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ต้อง

ปรบัแก้ เพือ่ให้เกดิกระบวนการปรบัลดพฤตกิรรมเส่ียงได้อย่างยัง่ยนืและมปีระสทิธผิล ซึง่

ต้องเข้าใจโครงสร้างการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับพื้นที่ชุมชน เชื่อมโยงไปสู่ บทที่

สอง ทีแ่สดงถงึการวเิคราะห์และประสานภาคีในพืน้ที ่ให้เข้าร่วมการด�ำเนนิงานเป็นทีมงาน 

บทที่สาม แสดงถึงกรอบการจัดการนโยบายในระดับพื้นท่ีชุมชน ซึ่งเป็นข้อ

จ�ำกัดส�ำคัญที่พบจากการจัดท�ำโครงการ TC ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละภาคส่วน แต่ละ

วิชาชีพ ด�ำเนินกิจกรรมตามแนวนโยบายท่ีรับมอบหมายในภาคส่วนของตน แต่ขาดการ	

บรูณาการสูก่ลุม่เป้าหมายให้เป็นหนึง่เดียว เพือ่เชือ่มโยงไปถงึ บททีส่ี ่ทีข่ยายภาพบทบาท

ของผู้ปฏิบัติงานหลายภาคส่วนท่ีร่วมกันด�ำเนินงานภายใต้ 5 กลวิธีหลัก ที่มุ่งให้ทุกฝ่าย

ร่วมวางและด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการในระดับพื้นที่ชุมชนร่วมกัน 

บทที่ห้าถึงบทที่เก้า เป็นการขยายกลวิธีทั้ง 5 กลวิธี ให้เห็นถึงการปรับทฤษฎีหรือ

หลักคิดของผู้ด�ำเนินงานไปสู่กิจกรรม วิธีการ และเครื่องมือ ส�ำหรับขับเคลื่อนกลวิธีแต่ละ

ด้าน โดย บทที่ห้า เน้นกลวิธีการจัดการข่ายงานองค์กรที่ร่วมรับพันธกิจในพื้นที่ บทที่หก 

เน้นกลวธิกีารเข้าถงึกลุม่เป้าหมายท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง และเปราะบางท่ีเข้าถงึได้ยาก ขณะที่ 

บททีเ่จด็ เน้นกลวธิปีรบัลดพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ บททีแ่ปด เน้นการใช้กลวธิเีสรมิหนนุ

ชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ให้ปรับลดวิถีชีวิตที่เปราะบาง และบทที่เก้า แสดงแนวทาง

เสริมหนุนทางวิชาการส�ำหรับจัดระบบบริการสุขภาพและสังคมที่ถูกต้องและเป็นมิตรกับ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ซึ่งมีเงื่อนไขเชิงสังคมและชุมชนแตกต่างกัน 

บทที่สิบ แสดงกรอบการเสริมหนุนทางวิชาการให้เกิดการควบคุมคุณภาพ ก�ำกับ

ภารกิจภายในกลุม่ภาคีท่ีร่วมด�ำเนนิงานในพืน้ทีช่มุชน เชือ่มสมัพนัธ์กบั บททีสิ่บเอด็ ทีเ่น้น

การจดัระบบการประเมนิผลภายใน เพือ่พฒันาสมรรถนะของทมีงาน และคุณภาพกิจกรรม

ที่จัดให้กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

บทที่สิบสอง น�ำเสนอแนวทางการสนับสนุนนักวิชาการในระดับพื้นที่ ภูมิภาค 

(จังหวัด) เขตการปกครอง หรือส่วนกลาง ให้สามารถเสริมหนุนผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้ให้

บริการในแต่ละพื้นที่ชุมชน ให้มีสมรรถนะในการวางแผนและด�ำเนินงานตามกรอบการ

พฒันาและตดิตามประเมนิผลภารกิจ ด้วยกลวธิแีละเครือ่งมอืสนบัสนนุต่างๆ และโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เครือข่าย (Networking Software) ซึ่งพัฒนาขึ้นรองรับเฉพาะกิจกรรมเหล่านี้ 

เพื่อให้นักวิชาการในระดับอ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง สนับสนุนภารกิจได้จากการ

สื่อสารระยะไกล 
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เนื่องจากการเรียบเรียงหนังสือเล่มนี้ มุ่งให้รองรับการเตรียมทีมงานทางวิชาการ

ในระดับ อ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง ให้สนับสนุนการจัดความร่วมมือ และด�ำเนิน

งานของทีมงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับพื้นที่ ซึ่งมีกรอบรูปแบบ วิธีการ ด�ำเนิน

งานตามเอกสาร “แนวคิดและประสบการณ์การพัฒนาโครงการด้านเอดส์ให้มีประสิทธิผล” 

ของคณะท�ำงานวิชาการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) และคณะกรรมการ

วิชาการมาตรฐานประสิทธิผล ภายใต้การสนับสนุนจากส�ำนักงานบริหารโครงการกองทุน

โลก (พิมพ์เมื่อตุลาคม พ.ศ. 2556) กรอบการน�ำเสนอในแต่ละบท ได้อาศัยขั้นตอน และ

ขอบเขตการท�ำงานตามขัน้ตอนเดียวกัน โดยใช้บทเรยีนจากการท�ำงานร่วมกับ 9 โครงการ 

ท่ีเข้าร่วมเรียนรู้ใน 3 ปีที่ผ่านมา จัดท�ำเป็นข้อสรุปและโครงร่าง แสดงให้ทีมสนับสนุน

วิชาการเข้าใจเงื่อนไขการร่วมหนุนเสริมภารกิจส�ำคัญ ดังนี้

1.	 ความจ�ำเป็น ภารกิจหลักของการเสริมหนุนทางวิชาการ ต่อการด�ำเนินงานท่ีมี

ประสิทธิผล 

2.	 จดุอ่อน และจดุแขง็ในการด�ำเนนิงาน ของบคุลากรผูร้บัผดิชอบในการปฏบิตัภิารกิจ 

3.	 ข้อจ�ำกัดทางวิชาการ ในการด�ำเนินงานตามภารกิจ 

4.	 กรอบการเสริมสร้างหนุนทางวิชาการ ให้กับผู้รับผิดชอบด�ำเนินงานในพื้นที่ 

5.	 แนวทางและขัน้ตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ ให้กับผูร้บัผดิชอบภารกิจ
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1.1 ความจ�ำเป็น 

บทเรยีนจากการจดัความร่วมมอืกับหน่วยงานรบัทุนกองทนุโลก เพือ่ต่อสูโ้รคเอดส์ 

วณัโรค และมาเลเรยี ภายใต้แผนงาน “การพฒันา และรบัรองโครงการป้องกนัแก้ไขปัญหา

เอดส์มุ่งประสิทธผิล” หรอื Thai Compendium ซึง่ปฏบิตังิานกับกลุม่เป้าหมายในพืน้ทีแ่ละ

บรบิททีแ่ตกต่างกัน โดยทัง้ 9 โครงการ มกีรอบก�ำกับการควบคุมรปูแบบกิจกรรม (Generic 

Framework) ท่ีก�ำหนดจากองค์กรในระดับประเทศ และผ่านการพจิารณาจากทีมกองทุนโลก 

ซึง่เป็นผูช้�ำนาญการระดับสากลให้การรบัรองว่าเป็นกิจกรรมทีม่ปีระสทิธผิลแล้ว 

หากแต่การประเมินผลของภารกิจในระดับพื้นที่ปฏิบัติการ ยังไม่เคยแสดงหลักฐาน

ว่า การด�ำเนนิงานกบักลุม่เป้าหมายเหล่านี ้ได้ผลลพัธ์ทีม่ปีระสทิธผิลในระดับของการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งยังไม่อาจแสดงประสิทธิผลในระดับผลกระทบ 

ในรูปของการลดการติดเชื้อรายใหม่ของกลุ่มเป้าหมายได้เลย 

1.2 จุดอ่อน-จุดแข็ง ของผู้ด�ำเนินงาน

ผู้รับทุนรอง ผู้รับทุนย่อย และผู้ด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ของทั้ง 9 โครงการ มีกรอบ

การด�ำเนินงาน กลวิธี และเครื่องมือ ที่ได้รับมอบหมายมาจากผู้รับทุนรอง และได้รายงาน

ผลการด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายตามงวดงานอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง หากแต่กรอบ

ก�ำกับควบคุมการปฏิบัติงานเหล่านี้ ยังไม่ช่วยเสริมหนุนให้ทีมผู้ด�ำเนินงานในแต่ละพื้นท่ี

สามารถใช้ศักยภาพส่วนตวัได้เตม็ท่ี ทัง้ๆ ทีผู่ป้ฏบิตังิาน (Implementing Agency) เหล่านี้

ล้วนมปีระสบการณ์การท�ำงานในเรือ่งเอดส์กับแต่ละกลุม่อย่างต่อเนือ่งไม่ต�ำ่กว่า 10 ปี และ

ทกุโครงการได้ท�ำงานภายใต้การสนบัสนนุของกองทุนโลกฯ ก่อนการเข้าร่วมเรยีนรูใ้นแผน

งาน TC มานานมากกว่า 5-6 ปีแล้ว 

บทที่ 1
กรอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มุ่งประสิทธิผล
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คณะกรรมการวิชาการ และคณะนักวิชาการของแผนงาน TC ได้ประมวลข้อมูล

ข่าวสารร่วมกับผู้ด�ำเนินงานและภาคีส�ำคัญอื่นๆ ที่มีพันธกิจและท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย

ในพื้นที่อยู่แล้ว ระบุว่ากระบวนการท�ำงานขาดการเตรียมสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานใน

พื้นที่ ให้ท�ำการวิเคราะห์ “เหตุปัจจัย” ของพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

รวมทั้งไม่ได้วิเคราะห์ลึกลงไปถึงเหตุปัจจัยท่ีเป็นภาวะเปราะบางทางสังคม ที่เอื้อให้

กลุ่มเป้าหมายก่อพฤติกรรมเสี่ยงขึ้น จึงมุ่งเพียงให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายในเรื่องการ

ป้องกันเอดส์เป็นส�ำคัญเท่านั้น 

1.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

แนวคิดเรือ่ง “การขจดัเหตปัุจจยั” ปรากฏชัดอยูใ่นศาสตร์ “ระบาดวทิยา (Epidemiology)” 

ทีม่นียิามหมายถึง “ศาสตรท์ีศ่กึษาการกระจายและเหตุปจัจัย (Determinants) ก�ำหนดโรค 

และสถานะสุขภาพของประชากร” ท�ำให้นักการสาธารณสุขสามารถใช้ระเบียบวิธีต่างๆ 

ในศาสตร์ด้านนี้ ค้นหาเหตุปัจจัยเพื่อก�ำจัดหรือลดเหตุปัจจัยเหล่านี้ เพื่อให้ลดปัญหา

สุขภาพลง

ต่อประเด็นนี ้องค์การอนามยัโลกผลกัดันให้ยกประเด็น “เหตุปัจจยัทางสังคมของ

สุขภาพ (Social Determinants of Health – SDH)” เพือ่ขบัเคลือ่นองค์กรต่างๆ ในระดับ

โลก และแต่ละประเทศ เพือ่ให้ภาคส่วนอืน่ๆ ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการสร้างนโยบายสุขภาวะ 

(Healthy Public Policy) และยงัก�ำหนดให้การด�ำเนนิงานในทุกแผนงานขององค์การอนามยั

โลก ตั้งแต่ ค.ศ. 2014-2020 ต้องเน้นเรื่อง SDH ด้วย องค์การอนามัยโลกให้ความหมาย

ของ SDH ว่าคือ

“ความซับซ้อนที่ซ้อนทับกันระหว่างโครงสร้างทางสังคมและระบบเศรษฐกิจ เป็น

ตวัการส�ำคญัทีก่่อความไม่เท่าเทียม ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพขึน้ โครงสร้างทางสงัคม

และระบบเศรษฐกิจเหล่านี้ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางสังคม กายภาพ บริการทาง

สุขภาพ ความสัมพันธ์ในสังคม ซึ่งล้วนเป็นเหตุปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

ซึง่เป็นตวัก�ำหนดการกระจายทรพัยากร งบประมาณ และอ�ำนาจ ผ่านกลไกในระดับ

โลก ประเทศชาติ  ลงสู่ชุมชนท้องถิ่น และส่งผลแก่สถานะทางสุขภาพของประชากร

กลุ่มต่างๆ ในที่สุด”

“The complex, integrated, and overlapping social structures and economic 

systems that are responsible for most health inequities. These social structures 

and economic systems include the social environment, physical environment, 
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health services, and structural and societal factors. Social determinants of health 

are shaped by the distribution of money, power, and resources throughout local 

communities, nations, and the world.”

การปรบัใช้นยิามและแนวคิดนีล้งไปสูผู่ท้�ำงานในระดับชุมชนพืน้ที ่จงึน่าจะเป็นหวัใจ

ส�ำคญัของการท�ำงานกบักลุม่เป้าหมาย มากกว่าทีจ่ะมุง่ปรบัส่ิงแวดล้อมทางสงัคมกายภาพ

ของชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และโครงสร้างท่ีเชื่อมประสานองค์ประกอบทางสังคม	

ทุกอย่างให้ท�ำงานมุ่งเป้าที่สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย 

ทีมวิชาการที่ลงท�ำงานกับผู้ด�ำเนินงาน และภาคีที่ร่วมปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนพบ

ว่า บุคลากรท่ีรับผิดชอบการให้บริการหรือปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมาย ต่างก็มีศักยภาพ

พอสมควรในการประสานความร่วมมอื และสามารถประมวลข่าวสารจากกลุม่เป้าหมาย จน

บ่งระบุเหตุปัจจัยท่ีส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายก่อพฤติกรรมเสี่ยงขึ้น หากแต่ยังขาดสมรรถนะ 

และทักษะในการวิเคราะห์เหตุปัจจัยทางสังคมอย่างเป็นระบบ จนน�ำมาใช้เป็นข้อมูลน�ำ

เข้าในการสังเคราะห์ และพัฒนารูปแบบ กลวิธี และเครื่องมือส�ำหรับจัดกิจกรรม หรือจัด

บริการให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีเงื่อนไขเหตุปัจจัยเฉพาะ ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ

ความจ�ำเป็นของแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ท�ำให้กิจกรรมท่ีจัดให้กลุ่มเป้าหมายเหล่านี้มี

ลักษณะ “เหมาโหล” คือ ใช้เหมือนกันไปหมด 

ที่ส�ำคัญคือ ปัจจัยสภาพแวดล้อมของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายที่แม้

ยงัไม่มพีฤตกิรรมเสีย่งในปัจจบุนั แต่ต้องตกอยูใ่น ภาวะเปราะบางทางสังคม จงึอาจท�ำให้

ตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงในภายหลังได้

ภาวะเปราะบางทางสังคม จึงเป็นเหตุปัจจัยส่วนส�ำคัญที่ตัวกลุ่มเป้าหมายเองไม่

สามารถปรบัแก้ หรอืป้องกันได้ด้วยตนเอง หากแต่เป็นเงือ่นไขภายนอกท่ีเป็นผลมาจากสงัคม 

เช่น ขาดพ่อแม่คอยดูแล ในพืน้ทีอ่าศยัขาดการจดับรกิารสขุภาพและสงัคมท่ีสอดคล้องกับ

ความจ�ำเป็นของกลุม่เป้าหมาย หรอืในกรณท่ีีมกีารจบักลุม่เป็นชุมชนย่อยของกลุม่เป้าหมาย

เฉพาะ (เช่น กลุม่เด็กแว้น เด็กก๊อย กลุม่สีค่ณูร้อย หรอืกลุม่เด็กท่ีแลกเปลีย่นทางเพศเพือ่

ให้ได้สิง่ของราคาแพง) ต้องอาศยัผูอ้ืน่มาช่วยลดปัจจยัแวดล้อมทีก่่อให้เกิดความเปราะบาง 

การวิเคราะห์เพื่อค้นหาภาวะเปราะบางทางสังคม ในกรณีการเข้าท�ำงานกับกลุ่ม

เป้าหมายในประเด็นของการป้องกันเอดส์ และปัญหาอนามยัเจรญิพนัธุ ์ (เช่น ท้องในวยัรุน่) 

จึงมิใช่เพียงค้นหากลุ่มเป้าหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเท่านั้น เช่น กลุ่มวัยรุ่นที่มี

เพศสัมพันธ์แล้ว หรือพนักงานบริการหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า หรือแฟน โดยไม่ใช้

ถงุยางอนามยั หรอืชายรกัชายท่ีมเีพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั หากแต่ต้องประมวล

วิเคราะห์โอกาสต่างๆ ที่ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายอาจตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงได้ด้วย 
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ดังนัน้ ความร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัภาคีปฏบิตักิาร กับ ผูก้�ำหนดนโยบายการคลงั 

การเงิน หรือการจัดสรรทรัพยากรในการท�ำงานในพื้นที่ และภาคีหลากหลายกลุ่มในพื้นที่

ชุมชน เพื่อร่วมท�ำความเข้าใจกับกลวิธี หรือแนวทางในการปรับลดเหตุปัจจัย ทั้งด้าน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมสังคมและทางเพศของกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนลด

ปัจจยัท่ีเป็นส่วนสร้างภาวะเปราะบางทางสงัคมขึน้ ในกรณนีีร้วมถงึการปรบัโครงสร้าง และ

บทบาทของระบบบริการสุขภาพและสังคมในพื้นที่ด้วย 

1.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

การปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน และภาคีในพื้นที่ชุมชนของทั้ง 9 โครงการ แสดง

ให้เหน็ว่า ภาคีผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีเ่ข้าใจ และเรยีนรูเ้หตปัุจจยัของพฤตกิรรมเสีย่งและภาวะ

เปราะบางทางสงัคมของกลุม่เป้าหมายได้ดี หากมท่ีีปรกึษาทางวชิาการท่ีช่วยปรบัใช้เครือ่งมอื

ส�ำหรบัท�ำงานกับกลุม่เป้าหมาย ให้ร่วมค้นหาบ่งชีเ้หตปัุจจยัเสีย่งและภาวะความเปราะบาง

ดังกล่าว เช่น ในกรณทีีก่ลุม่เป้าหมายร่วมพจิารณาเหตปัุจจยัท่ีเกิดภายในตวัเองและกลุม่เพือ่น 

กับ ที่เกิดจากครอบครัว ชุมชนวงกว้าง และระบบบริการสุขภาพและสังคม 

ในกรณีของการร่วมท�ำงานวิเคราะห์เหตุปัจจัยทางสังคม ที่แยกแยะมาเป็น

เหตุปัจจัยเฉพาะตัว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ทักษะ และวิถีชีวิตของกลุ่มเพื่อน (เป็นชุมชน

กลุม่เฉพาะ) กับความเปราะบาง ซึง่เป็นเงือ่นไขบรบิททางสังคม บรบิททางวชิาชพี ของการ

จัดโครงสร้างบทบาทของหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนวงใหญ่ของพื้นที่ (เช่น ทั้งหมู่บ้าน 

หรือ ต�ำบล) ดังตารางที่ 1 เพื่อให้ผู้ด�ำเนินงานและภาคีผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เข้าใจ และ

มองเห็นภาพกิจกรรม และผู้รับผิดชอบท่ีควรจะต้องระดมเข้ามาร่วมภารกิจให้ครอบคลุม

ครบถ้วน

ตารางที่ 1	 กรอบวิเคราะห์เหตุปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง และความเปราะบางในชุมชนกลุ่ม

เป้าหมาย

ชุมชนที่ กลุ่มเป้าหมาย เหตปัุจจัยทางสงัคมเฉพาะตวั ภาวะเปราะบางทางสังคม

1 เยาวชนในสลัม
คลองเตย

มเีพศสมัพันธ์ชัว่คราว และเปลีย่นคู่ 
และไม่ใช้ถุงยางอนามัย

ขาดโครงสร้างการใช้เวลาว่าง 
ขาดบริการทางสุขภาพและสังคม

2 กลุ่มชายรักชาย
ในหอพัก

มเีพศสมัพันธ์ชัว่คราว และเปลีย่นคู่ 
โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้อง

ขาดบริการทางสุขภาพและสังคม 
เข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย และสาร
หล่อลื่น
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ตารางที่ 1	 กรอบวิเคราะห์เหตุปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง และความเปราะบางในชุมชนกลุ่ม

เป้าหมาย (ต่อ)

ชุมชนที่ กลุ่มเป้าหมาย เหตปัุจจัยทางสงัคมเฉพาะตวั ภาวะเปราะบางทางสังคม

3 ผู้ให้บริการหญิงใน
สถานบันเทิง

มีเพศสัมพันธ์ชั่วคราวกับลูกค้า 
โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย

ลูกค้าไม่ยอมใช้ถุงยาง 
ขาดเงื่อนไขของสถานบริการ 
ขาดบริการสุขภาพและสังคม

4 กลุ่มผู้ติดเชื้อ
ในชุมชนมุสลิม

ขาดศรทัธาในชวิีต และรูส้กึสิน้หวัง 
หมดหวังในชีวิต

สังคมศาสนาไม่ยอมรับ ผู้ให้
บริการสุขภาพไม่เข้าใจ

5 เยาวชนมุสลิม  
ในชุมชนชนบท

มเีพศสมัพันธ์ชัว่คราวกับกลุม่เพ่ือน 
ไม่ได้ป้องกัน ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามยั

กลุ่มศาสนาไม่ยอมรับวิถีชีวิต  
เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ เข้าไม่ถึง
ถุงยางอนามัย

6 บริการที่เป็นมิตร
กับเยาวชน

นกัเรยีนมเีพศสมัพันธ์ และเปล่ียนคู่ 
โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย

ขาดบริการทางสุขภาพและสังคม 
และเข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย

7 แรงงานในสถาน
ประกอบการ

มีการใช้บริการทางเพศ และมีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย

เข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย และ
ขาดบริการทางสุขภาพและสังคม

8 นักเรียนชนบท 
อบต. สนับสนุน

มีเพศสัมพันธ์ชั่วคราว และไม่ได้ใช้
ถุงยางอนามัย

เข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย และ
ขาดบริการทางสุขภาพและสังคม
ที่เหมาะสม

9 เยาวชนในพื้นที่
ต�ำบลชนบท

เยาวชนในโรงเรียน และชุมชน มี
กิจกรรมรวมกลุ่มและเพศสัมพันธ์
ชั่วคราว ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

เข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย และ
ขาดบริการทางสุขภาพและสังคม
ที่เหมาะสม

1.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

เพือ่ให้ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ และผูป้ฏบิตังิานในพืน้ท่ีชุมชนตระหนกัว่า การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย จนน�ำไปสูก่ารลดอบุตักิารการตดิเช้ือเอดส์รายใหม่นัน้ มไิด้เป็น

ผลมาจากการให้ความรูท้ัว่ไปในเรือ่งเพศศกึษา เรือ่งเอดส์ศกึษา หรอืการใช้ถงุยางอนามยั

เท่านัน้ หากแต่จะต้องมกีารจดักิจกรรม หรอืแผนปฏบิตักิารร่วม ระหว่างภาคีผูป้ฏบิตังิานที่

รบัผดิชอบการด�ำเนนิงาน กับ เหตปัุจจยัทางสงัคมเฉพาะตวักลุม่เป้าหมาย และภาวะเปราะบาง

ทางสงัคมทีร่ายรอบและก�ำกับวถิชีวีติ จนผลกัดันไปสู่สถานการณ์เส่ียงของกลุม่เป้าหมาย 

กรอบการวิเคราะห์เหตุปัจจัยทางสังคมของพฤติกรรมเสี่ยง และความเปราะบางใน

วิถีชีวิตของชุมชนกลุ่มเป้าหมาย จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญของการเตรียมแผนปฏิบัติการ 
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เนื่องจากแผนปฏิบัติการกับการปรับเปลี่ยนเหตุปัจจัยเฉพาะตัว และภาวะเปราะบางทาง

สังคมของกลุ่มเป้าหมาย ควรด�ำเนินงานโดยบุคลากรของหน่วยงาน หรือผู้น�ำชุมชนกลุ่ม

เฉพาะที่รับผิดชอบ หรือมีพันธกิจขององค์กรต่อการด�ำเนินงาน หรือจัดบริการที่เกี่ยวข้อง

กับเหตุปัจจัยทางสังคมเฉพาะตัว และภาวะเปราะบางทางสังคม ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1	 ผังความสัมพันธ์เหตุปัจจัยทางสังคม กับภาวะเปราะบางทางสังคมของกลุ่ม

เป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ที่น�ำไปสู่การระบุภาคีผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีพันธกิจ

จัดการกับเหตุปัจจัยทางสังคม และภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย

 

การด�ำเนินงานเพื่อปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ ่มเป้าหมายแต่ละกลุ ่มใน 9 

โครงการ จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องสร้างความร่วมมือกับผู้รับผิดชอบพันธกิจหลายฝ่ายใน

ระดับพื้นที่ชุมชน โดยต้องดึงและหรือโน้มน้าวให้เข้ามาร่วมเป็นภาคี (Partners) และรวม

ตวักันเป็นข่ายงาน (Network) จดักิจกรรมร่วมกันให้เช่ือมโยงส่งต่อบรกิารสขุภาพและสงัคม

ให้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมไปกับการสนับสนุนให้มีการปรับลดภาวะเปราะบางทางสังคม 

และเหตปัุจจยัทางสังคมทีเ่ป็นพืน้ฐานก่อให้เกดิพฤตกิรรมเส่ียงในแต่ละกลุม่เป้าหมาย จาก

หน่วยงานในพื้นที่ และชุมชนกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมาย
ในภาพกว้าง

กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะตาม

เหตุปัจจัยฯ 1

เหตุปัจจัย
เฉพาะตัวที่ n

ภาคีผู้ปฏิบัติงานที่ 1
กับเหตุปัจจัยที่ 1 การเชื่อมโยงภาคีเข้าเป็นผู้ร่วมจัดการ

แผนปฏิบัติการของแต่ละองค์กรให้มีเอกภาพ

ภาคีผู้ปฏิบัติงานที่ 1
กับความเปราะบางที่ 1

ภาคีผู้ปฏิบัติงานที่ n
กับเหตุปัจจัยที่ 1

ภาคีผู้ปฏิบัติงานที่ n
กับความเปราะบางที่ 1

เหตุปัจจัย
เฉพาะตัวที่ 1

ความเปราะบาง
ที ่1

ความเปราะบาง
ที ่n

กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะตาม

เหตุปัจจัยฯ 2

กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะตาม

เหตุปัจจัยฯ n
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2.1 ความจ�ำเป็น

การปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง และการสร้างพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและสังคม

อย่างเหมาะสม จะน�ำไปสู่การลดอตัราการตดิเชือ้เอดส์รายใหม่ในแต่ละพืน้ท่ีได้อย่างต่อเนือ่ง 

หัวใจส�ำคัญของการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ท่ีมปีระสิทธผิล คอืการปรบักลวธิใีห้สอดคล้อง

กับกลุ่มเป้าหมายแต่ละรุ่นที่หมุนเวียนเปลี่ยนกันเข้ามาตลอดเวลา และการด�ำเนินงาน	

ต้องมุ่งให้เกิดความยั่งยืนอย่างมีส่วนร่วมของข่ายงานที่ถักทอกันของภาคี

ภาคี (Partner) คือ กลุ่มของบุคคล หรือกลุ่มของหน่วยงาน องค์กร ที่มีพันธกิจร่วม

กันในการด�ำเนนิงาน (Intervention) เก่ียวข้องกับการปรบัลดพฤตกิรรมเส่ียง หรอืจดับรกิาร

ทางสุขภาพและสังคมให้กับกลุ่มเป้าหมายของแต่ละโครงการในระดับพื้นที่ชุมชน 

ข่ายงาน (Network) คือ การผูกพัน (Engagement) ในระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ให้บริการ หรือกลุ่มองค์กร หน่วยงาน ซึ่งมีพันธกิจรับผิดชอบต่อกลุ่มเป้าหมายอยู่แล้ว

ในแต่ละพื้นที่ชุมชน และต้องมีส่วนร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ สมรรถนะการท�ำงานของ

ผู้รับผิดชอบ และวางแผนด�ำเนินงาน ติดตามก�ำกับภารกิจ และประเมินผล เพื่อพัฒนา

คุณภาพกิจกรรมท่ีจัดให้กับกลุ่มเป้าหมายด้วยกัน ภายใต้การจัดระเบียบโครงสร้างของ

ข่ายงานอย่างต่อเนื่อง 

ความส�ำคัญที่ต้องวิเคราะห์ภาคีข่ายงาน เพื่อให้รู้ว่ามีภาคีกลุ่มบุคคล องค์กร 

หน่วยงานใดบ้าง ทีม่พีนัธกิจร่วมด�ำเนนิงานกับกลุม่เป้าหมาย ตลอดจนได้เรยีนรูส้มรรถนะ

ทางเทคนิคบริการและการจัดการของแต่ละภาคี ส�ำหรับใช้พิจารณาในการวางแผนพัฒนา

สมรรถนะการจัดกิจกรรมร่วมกัน โดยเกิดการท�ำงานเป็นข่ายงานที่เชื่อมโยงพันธกิจของ

บคุลากรและหน่วยงานแต่ละภาคส่วน ให้เกิดการร่วมกันท�ำงานกับกลุม่เป้าหมายอย่างเป็น

เอกภาพ และมุ่งประสิทธิผลร่วมกัน

บทที่ 2
การวิเคราะห์ภาคี (Partners) และ

ข่ายงาน (Network)
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2.2 จุดอ่อน-จุดแข็ง ของผู้ด�ำเนินงาน

ประสบการณ์จากการท�ำงานกับ 9 โครงการ ในแผนงานโครงการพัฒนาและรับรอง

โครงการทีม่ปีระสิทธผิล (TC) แสดงให้เหน็จดุแขง็ในการท�ำงานกับกลุม่เป้าหมายในรปูของ

การจัดอบรม การให้บริการเฉพาะตัวของผู้ด�ำเนินงานเป็นเอกเทศ (Isolated Action) จุด

แข็งนี้กลับกลายเป็นจุดอ่อน คือ เป็นข้อจ�ำกัดในเรื่องกรอบเวลา และกรอบการด�ำเนินงาน

ทีมุ่ง่ให้เกิดปฏบิตักิารผ่านผูด้�ำเนนิงานแต่ละส่วน ท�ำให้เกิดจดุอ่อนทีแ่ต่ละโครงการก�ำหนด

รูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือในการด�ำเนินงานแยกไปต่างคนต่างท�ำ โดยไม่ได้ร่วมกันกับ

ผู้รับผิดชอบพันธกิจด้านต่างๆ ในแต่ละพื้นที่ชุมชน 

2.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

แนวการด�ำเนินงานในรูปแบบภาคีและข่ายงาน ถูกน�ำมาใช้กันอย่างกว้างขวาง	

แพร่หลายในงานที่ท�ำกับชุมชน หากแต่ขาดความชัดเจนในการนิยาม และขาดระเบียบวิธี

การ (Methodological Model) ทีช่ดัเจนเพยีงพอทีจ่ะใช้เป็นกรอบ และเกณฑ์การจดัการและ

วดัผลสมัฤทธิใ์นพืน้ทีป่ฏบิตัไิด้จรงิ ส่งผลให้การวเิคราะห์ภาคีท่ีมุง่หวงัให้เข้าร่วมท�ำงานเป็น

ข่ายงาน เป็นเพียงแค่โวหารส�ำหรับชักจูงให้คน หรือองค์กรเข้ามาร่วมกันเป็นกลุ่มปรึกษา

หารือ เพื่อจัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดท่ัวๆ ไป แต่ไม่อาจน�ำผลการวิเคราะห์มาใช้ใน

การวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันที่น�ำไปสู่ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ในกลุ่มเป้าหมายร่วม

กันได้อย่างแท้จริง

2.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

เนื่องจากการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส ์ หรืองานอนามัยเจริญพันธุ์เป็นประเด็นท่ีมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ดังนั้น การด�ำเนินงานจึงต้องอาศัยภาคีข่ายงานจากหลาย

ภาคส่วน การวิเคราะห์ศักยภาพของภาคีที่เกี่ยวข้อง อาจใช้ตารางวิเคราะห์จ�ำแนกระดับ

อ�ำนาจหน้าท่ีภาคีในการปฏิบัติงาน ร่วมไปกับระดับความสนใจใส่ใจท่ีจะร่วมด�ำเนินงาน

เป็น 4 กลุ่ม ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2	 แสดงกรอบการวิเคราะห์ เพ่ือจ�ำแนกศักยภาพของภาคีที่ควรเข้าร่วมข่ายงาน

ตามบทบาทอ�ำนาจหน้าท่ีสมรรถนะการปฏิบัติงาน ประกอบเข้ากับระดับ 

ความใส่ใจ และสนใจที่จะร่วมด�ำเนินงานเป็นข่ายงานเดียวกันร่วมกับภาคีอื่นๆ

การก�ำหนดกรอบจ�ำแนกภาคีเป็น 4 กลุ่ม ตามศักยภาพหรือโอกาสที่จะเข้าร่วม

ท�ำงานเป็นข่ายงานด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน ดังภาพที่ 2 ช่วยให้ผู้ด�ำเนินงาน

สามารถวางแผนจัดการข่ายงานองค์กร (Network Organization) ดังนี้ 

1. ภาคีที่มีบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติการสูง มีความสนใจและใส่ใจ

ในระดับสูง ต่อการด�ำเนินงานเป็นข่ายงาน เป็นกลุ่มที่ควรให้ความส�ำคัญและต้อง	

หนุนเสริมให้แสดงบทบาทน�ำในองค์กรข่ายงานในระดับพื้นท่ีชุมชน โดยเฉพาะในกรณี

ที่องค์กรข่ายงานดังกล่าว เป็นกลไกที่ได้รับการแต่งตั้งหรือมอบอ�ำนาจหน้าที่ครอบคลุม

ภารกิจการด�ำเนินงานอยู่แล้วในพื้นที่ชุมชน 

2. ภาคีที่มีอ�ำนาจหรือบทบาทในการปฏิบัติการสูง แต่ยังให้ความสนใจและ

ใส่ใจในการด�ำเนินงานเป็นข่ายงานในระดับต�่ำ เป็นกลุ่มที่ควรให้ความส�ำคัญในระดับ

รองลงมาด้วยการสานความร่วมมอืให้เข้าร่วมข่ายงาน แม้ภาคีให้การสนบัสนนุอย่างหลวมๆ 

แต่ต้องวางกรอบการสื่อสาร การให้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด 

ต�่ำ

1

3

2

4

ต�่ำ

สูง

สูง

บทบาทอ�ำนาจหน้าที่ต่อการขับเคลื่อนข่ายงาน และกิจกรรม
ความสนใจ ใส่ใจ กับการขับเคลื่อนข่ายงาน ความสนใจ ใส่ใจ กับการขับเคลื่อนข่ายงาน
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3. ภาคีที่มีอ�ำนาจหรือบทบาทในการปฏิบัติการต�่ำ หากแต่ให้ความสนใจและ

ใส่ใจในการด�ำเนินงานเป็นข่ายงานในระดับสูง เป็นกลุ่มที่ควรเชิญชวน เปิดโอกาสให้

เข้ามามีส่วนร่วมในข่ายงาน รวมทั้งเสริมหนุนบทบาทพร้อมไปกับการพัฒนาสมรรถนะ 

4. ภาคีที่มีอ�ำนาจหรือบทบาทในการปฏิบัติการต�่ำ ทั้งยังให้ความสนใจและ

ใส่ใจในการด�ำเนนิงานเป็นข่ายงานในระดบัต�ำ่ เป็นกลุม่ทีอ่าจให้ความส�ำคญัน้อย และ

เมื่อองค์กรข่ายงานสามารถขยายตัวและมีสมรรถนะดีขึ้น ก็อาจดึงให้ร่วมพันธกิจต่อไป 

การประเมินสมรรถนะของภาคี เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนเดิมของพื้นที่ ช่วยให้

ทีมงานทราบถึงสมรรถนะของภาคีที่เข้ามาร่วมกันท�ำงาน ส่งผลให้สามารถมอบหมายการ

ท�ำงานให้แต่ละภาคีตามความเหมาะสมกับสมรรถนะที่มีอยู่ และสะท้อนให้เห็นว่าทีมงาน

ต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านไหน เพียงใด ตลอดจนแสดงให้เห็นขอบเขตข้อจ�ำกัดของ

องค์กรข่ายงานด้วย 

2.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การวางกรอบองค์กรข่ายงานคือ ฐานงานเบือ้งต้นในการจดัการความร่วมมอืระหว่าง

หน่วยงานผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงาน หรือการให้บริการสุขภาพและสังคมในพื้นท่ีชุมชน

ที่ท�ำงานในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น ซึ่งโดยปกติก็คุ้นเคยกับการวางกลไกการร่วมจัดงาน	

ภารกิจร่วม (Mission Governance) มักเกิดขึ้นในรูปการจัดตั้งคณะกรรมการ และ

คณะท�ำงานกันอยูแ่ล้ว หากแต่กลไกดังกล่าวเป็นเพยีงรปูแบบของกลไกทีม่อีงค์ประกอบของ

หน่วยงาน บคุคล และก�ำหนดบทบาทหน้าทีเ่อาไว้กว้างๆ โดยไม่ได้วางกรอบการด�ำเนนิงาน 

(Performance Framework) ให้ชัดเจน เช่น ไม่ได้วางเครื่องมือวิธีการในการวิเคราะห์

สถานการณ์ การประเมินสมรรถนะภารกิจ และวิธีจัดกิจกรรมที่มีกลวิธีชัดเจนเพียงพอ ใน

ที่นี้ขอเสนอวิธีการและขั้นตอนการสนับสนุนทางเทคนิควิธีในการจัดการข่ายงาน ดังนี้

ก. วิเคราะห์การจัดการข่ายงานองค์กร (Network Management) ที่มีอยู่ 

ทีมวิชาการควรจะจัดกระบวนการหรือการสื่อสารเป็นรายบุคคล ให้เข้าใจขอบเขต

ของภารกิจ (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2556) ที่แต่ละหน่วยงาน หรือบุคลากรของหน่วย

งาน จะได้รับประโยชน์ในเชิงผลลัพธ์ของงาน หรือทรัพยากรที่จะต้องสนับสนุน ในรูปของ

ก�ำลงัคน เวลา วสัดุ พาหนะ และงบประมาณ ในการท�ำงานกบัข่ายงาน รวมทัง้ลกัษณะของ

กิจกรรม วิธีการ เครื่องมือ และกระบวนการที่จะต้องท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

การทบทวนกลไกท่ีท�ำหน้าที่ข่ายงานทางการที่มีอยู่แล้ว แต่ขาดการจัดการมุ่ง

ประสิทธิผล เช่น คณะกรรมการเอดส์จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล หรือคณะกรรมการจัดบริการที่
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เป็นมิตรกับเยาวชนในแต่ละโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการอนามัยเจริญพันธุ์ของอ�ำเภอ

และจังหวัด ฯลฯ ล้วนเป็นเบื้องต้นของการท�ำงาน เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพของข่ายงาน

ดังกล่าว (บทบาทของประธาน หรือเลขาฯ และความครอบคลุมขององค์ประกอบ) ส�ำหรับ

เป็นพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะของข่ายงาน 

ข. พัฒนากรอบ และ เกณฑ์การจดัการข่ายงานองค์กร (Networking Functions) 

จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนระหว่างภาคีในกลุ่มที่มีศักยภาพล�ำดับที่ 1 ถึง ล�ำดับที่ 3 

ให้เข้ามาเรยีนรูแ้ลกเปลีย่นกรอบการท�ำงานร่วมกัน ตัง้แต่การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

การประมวลผลวิเคราะห์ มาใช้ในการวางกรอบกิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงาน การจัด

ท�ำแผนปฏบิตักิารตามกลวธิ ีการตดิตามก�ำกับคุณภาพภารกิจร่วมกัน และการประเมนิผล

ภายในพื้นที่ชุมชน เพื่อปรับปรุงคุณภาพกิจกรรมให้มีผลสัมฤทธิ์เพิ่มพูนขึ้น 

กรอบการท�ำงานท่ีเป็นผลจากการแลกเปลีย่นข้างต้น ต้องถกูปรบัเป็นแผนทีท่างเดิน

ยุทธศาสตร์ (Strategic Roadmap) ส�ำหรับจัดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นที่เป็น

เบือ้งต้น และเมือ่สามารถระดมภาคีในพืน้ทีช่มุชนเพิม่มากขึน้ ก็อาจปรบัแก้แผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์ตามความเหมาะสมต่อไป 

ค. การประชุมเชงิปฏบัิตกิาร (Workshop) ของภาคร่ีวมกบัตัวแทนกลุม่เป้าหมาย 

การพฒันาสมรรถนะในการวเิคราะห์ปัญหา ควรจดัขึน้หลงัจากมกีลุม่ภาคีแกนหลกัใน

พื้นที่พอสมควรที่จะท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายได้ หรือมีภาคีที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

ได้พอสมควร ในเบื้องต้น การประชุมเชิงปฏิบัติการควรเป็นส่วนที่ด�ำริจากองค์กรข่ายงาน

ที่มีอยู่แล้ว หรือจัดตั้งขึ้นโดยกลไกที่เป็นที่ยอมรับในพื้นที่ชุมชน ซึ่งสามารถประสานความ

ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีร่บัผดิชอบต่อกลุม่เป้าหมายในด้านต่างๆ และเป็นการประชมุเพือ่

เตรียมภารกิจต่อเนื่องร่วมกัน 

การจัดประชุมเพื่อฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และผู้ให้บริการจากแต่ละหน่วยงาน เพื่อ

แนะน�ำการด�ำเนนิงานหรอืโครงการ ไม่อาจผกูพนัความมุง่มัน่ของข่ายงานองค์กรได้ ดังนัน้ 

จงึต้องวางรปูแบบการประชมุเชงิปฏบิตักิาร ในฐานะการเสรมิพลงัของสมาชกิข่ายงานและ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ง. การปรับทัศนคติของภาคีที่เข้าร่วมข่ายงาน 

พืน้ฐานความคิดและทศันคตต่ิอกลุม่เป้าหมายของภาคผีูเ้ข้าร่วมข่ายงาน ผูร้บัผดิชอบ

การให้บริการ หรือการปฏิบัติงานในแต่ละพื้นท่ีชุมชนอาจแตกต่างกัน เนื่องจากกรอบ

กิจกรรมทีไ่ด้รบัมอบหมายจากหน่วยเหนอืของแต่ละภาคส่วน มกีลวธิแีละวธิกีารท�ำงานกับ

กลุ่มเป้าหมายเดียวกันอย่างแตกต่างกัน ดังนั้น การจัดเวทีปรับทัศนคติภาคีให้เกิดความ	

เห็นอกเห็นใจกลุ่มเป้าหมาย และเข้าใจเงื่อนไขเหตุปัจจัยของวิถีชีวิตของแต่ละกลุ่ม

เป้าหมายจึงเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง 
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จ. การฝึกทักษะจากประสบการณ์ และกิจกรรมจริงในแต่ละพื้นที่

การวเิคราะห์แยกแยะพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมาย ตลอดจนท�ำความเข้าใจกับเหตปัุจจยั

ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง และพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมถูก

ต้องของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เป็นส่วนที่ต้องอาศัยเวลาและความร่วมมือจากตัวแทน หรือ

ผู้น�ำกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ที่เข้ามาร่วมวางแผนกิจกรรมกับภาคีจนผนึกพลังเป็นข่ายงาน 

ที่เชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายแต่ละรุ่นที่หมุนเวียนและเปลี่ยนไปในอนาคตได้ โดยอาศัยการ

ท�ำงานร่วมกันวิเคราะห์ และติดตามความเปลี่ยนแปลงของเหตุปัจจัยในกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะแต่ละกลุ่มและแต่ละรุ่นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้วงจรการวางแผนงานโครงการของ

ภาคีกลายเป็นฐานการเรียนรู้ร่วมกันที่ยั่งยืน
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3.1 ความจ�ำเป็น

แนวคิดและกรอบการจดัการนโยบายท่ามกลางการกระจายอ�ำนาจในปัจจบุนั ผดิแผก

จากแต่เดิมที่จ�ำกัดมุมมองเพียงกรอบการจัดการนโยบาย ที่เป็นบทบาทอ�ำนาจส่วนกลาง 

เพราะบทบาทการพัฒนาก�ำหนดนโยบาย ได้ถูกกระจายจากหลายหน่วยงานในส่วนกลาง

ลงสู่กลไกควบคุมก�ำกับในภูมิภาค การจัดการนโยบายในระดับท้องถิ่น ตลอดจนก�ำหนด

โครงสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้เข้าร่วมในการวางแผนในแต่ละพื้นท่ีชุมชน ท�ำให้

ภารกจิการพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ ขยายไปถงึหน่วยงานและองค์กรทีร่่วมกันปฏบิตัิ

งานกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ชุมชนต่างๆ ท�ำให้ต้องพัฒนาการจัดข่ายงานองค์กรในระดับ

พืน้ทีช่มุชน เพือ่บรูณาการให้เป็นการปฏบิตังิานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพและมปีระสทิธผิล 

3.2 จุดอ่อน-จุดแข็ง ของผู้ด�ำเนินงาน 

จุดแข็งของประชาคมในระดับชุมชน ต�ำบล จนถึงอ�ำเภอ และจังหวัด คือการตื่นตัว

ทีจ่ะเข้าร่วมวางแผนจดัการปรบัแก้ปัญหาของตนเองในแต่ละพืน้ที ่ในยคุทีท่กุฝ่ายคาดหวงั

กรอบการปฏิรูประบบการร่วมปกครองของข่ายงานองค์กรต่างๆ หากแต่มีจุดอ่อนที่ส�ำคัญ

คือ ขาดการพัฒนาบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนว่า ควรท�ำอย่างไร แค่ไหน ด้วยวิธีการใด 

มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันานโยบาย (สวน.) ได้สรปุบทเรยีนการท�ำงานโครงการมุง่

ประสิทธิผลด้านเอดส์ ผ่านงานสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ 3 กลุ่มงานของ สวน. คือ (1) 

ผูร้บัทนุย่อยจากการสนบัสนนุจากกองทนุโลกในช่วง พ.ศ. 2550 (2) กลไกการประสานงาน

ประชาคมเอดส์จังหวัด ช่วง พ.ศ. 2552-2554 และ (3) บทเรียนจากการท�ำงานในโครงการ 

Thai Compendium ระหว่าง พ.ศ. 2555-2557 ได้ข้อสรปุตรงกันว่า  จดุอ่อนท่ีพบคือ หน่วย

งานและผูป้ฏบิตังิานในปัจจบุนั ยงัขาดสมรรถนะการจดัการนโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำหรบั

บทที่ 3
การจัดการนโยบายระดับพื้นที่ 

กับ
วงจรแผนงานโครงการ
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ขับเคลื่อนภารกิจของแต่ละภาคส่วนให้บูรณาการลงสู่แผนปฏิบัติงานในพื้นที่ร่วมกัน และ

การจัดโครงการกิจกรรมให้เชื่อมโยงกันในแต่ละพื้นที่ชุมชน 

การพัฒนาสมรรถนะของบุคลกรในหน่วยงาน องค์กร และภาคประชาคมของ

แต่ละพื้นที่ชุมชนให้เท่าทันกับบทบาทภารกิจใหม่เหล่านี้ จึงกลายเป็นความจ�ำเป็นใหม่ท่ี

ซ่อนเร้นจากการรับรู้ของผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหารส่วนใหญ่ ทั้งในส่วนกลาง ภูมิภาค 

และท้องถิ่น

3.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ 

การก�ำหนดนโยบายขององค์กรและหน่วยงานในระดับพืน้ที ่ เป็นไปตามความคุน้เคย

ด้ังเดิมท่ีรับเอากรอบนโยบายยุทธศาสตร์ และกลวิธีจากส่วนกลางหรือหน่วยเหนือเข้ามา	

เป็นแนวทาง และใช้เป็นกรอบก�ำกับภารกิจและกิจกรรมท่ีด�ำเนินการสู่กลุ่มเป้าหมาย

แต่ละกลุ่มในพื้นที่ ทั้งๆ ที่กลยุทธ์ กลวิธี (วิธีการ) และเครื่องมือ ตลอดจนการจัดองค์กร

ที่ได้รับมอบหมายมาจากส่วนกลางหรือหน่วยงานรับทุนรอง (ในกรณีของโครงการภายใต้	

การสนับสนุนของกองทุนโลกฯ) เป็นกรอบและเกณฑ์กว้างๆ ที่ขาดความเฉพาะเจาะจง

กับบริบททางสังคมของแต่ละพื้นที่ ตลอดจนไม่ได้สื่อความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าประสงค์ของ	

การด�ำเนินงานให้ชัดเจน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานจัดกิจกรรมหรือให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย 

เสมือนเป็นคนทั่วๆ ไป

แนวคิดและสมมุติฐานส�ำคัญของการกระจายอ�ำนาจระบบบริการสุขภาพ (Bossert, 

T., 1998) ก็คือ หน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่มีข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพของ

พื้นที่ดีกว่าหน่วยงานในส่วนกลาง   เนื่องจากสามารถตัดสินใจทางเลือกการจัดการทาง

สุขภาพได้เหมาะสมสอดคล้องกับความจ�ำเป็นของคนในพื้นที่ สามารถติดตามก�ำกับการ

ท�ำงานของบุคลากรต่างๆ ในพื้นที่ สร้างแรงจูงใจ และวางกฎระเบียบ ตลอดจนก�ำหนด

เกณฑ์การด�ำเนินงานได้อย่างเหมาะสมกับภาวะการณ์ท่ีแปรเปลี่ยนแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นที่ 

ด้วยเหตุดังกล่าว การจัด “เวทีกลไกร่วมตัดสินใจ (Decision-Space)” จึงเป็นความ

จ�ำเป็นเพื่อจัดวางผังทางเลือกของการตัดสินใจ ส�ำหรับท�ำบทบาทหน้าที่พัฒนานวัตกรรม

ที่เป็นทางเลือกนี้ ย่อมแตกต่างจากการจัดแผนงานโครงการท่ีคุ้นเคยกันอยู่ยาวนานก่อน

หน้าที่จะมีนโยบายกระจายอ�ำนาจ 



การจัดการนโยบายระดับพื้นที่ กับ วงจรแผนงานโครงการ 29

3.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

ความส�ำคัญของการจัดโครงสร้างคือ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถประมวลนโยบาย

ที่แตกต่างกันของภาคส่วนต่างๆ ให้กลมกลืนสอดคล้องกับบริบท และเงื่อนไขของปัญหา

เชงิพฤตกิรรม ตลอดจนเหตปัุจจยัทางสงัคมทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ในแต่ละพืน้ที่

ชุมชนได้ โดยให้บทบาทส�ำคัญในการพิจารณาเลือกการตัดสินใจ ประกอบด้วย การเงิน 

การจัดบริการ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การก�ำหนดกฎกติกา และการควบคุมก�ำกับ

ข่ายงานในรูปของคณะกรรมการ ส�ำนักงาน หรือทีมผู้รับผิดชอบ และความมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

ภาพที่ 3	 วงจรนโยบายเชื่อมโยงสู่วงจรการจัดการแผนงาน โครงการ ให้เกิดบูรณการใน

พื้นที่ชุมชน

 

วงจรนโยบาย

วงจรจัดการแผนงาน

วงจรโครงการและกิจกรรม

การก�ำหนด
วาระนโยบาย การจัดท�ำแผนงาน 

โครงการ

การตัดสินใจ
สนับสนุน

การด�ำเนินงาน
ตามนโยบาย

การวิเคราะห์
สถานการณ์ การวางแผน

ยุทธวิธีการติดตาม
ประเมินผล

การประเมินผล 
และพัฒนา
ประสิทธิผล

การสนับสนุน
ภาคีปฏิบัติการ

การสนับสนุน
ภาคีในพื้นที่

การจัด
กิจกรรม

การวางแผน
ปฏิบัติการ

การพัฒนา
โครงการ

การเตรียมภาคี
ให้เข้าร่วมงาน

การประเมิน
ผลนโยบาย
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จากองค์ประกอบของประเด็นที่จะต้องร่วมตัดสินใจ เมื่อแปลลงมาสู ่การปรับ

โครงสร้างหน่วยงานในระดับพื้นที่อ�ำเภอ หรือต�ำบล หรือการรับผิดชอบในพื้นที่ชุมชน

หนึ่ง ให้ครอบคลุมการพิจารณาทางเลือกที่ต้องตัดสินใจร่วมกัน จึงได้วางกรอบการจัดการ

นโยบายในระดับพื้นที่ร่วมกันของหลายหน่วยงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่เก่ียวข้องกับการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม และให้บรกิารกลุม่เป้าหมายร่วมกัน ดังแสดงในภาพท่ี 3 โดยมกีารจดัการ

ทั้งวงจรนโยบาย การจัดการวงจรแผนงาน และจัดการวงจรโครงการ และกิจกรรม

เหตุผลส�ำคัญการให้ความส�ำคัญกับ “การจัดการวงจร” คือ ภารกิจระดับนโยบาย 

แผนงาน และโครงการที่ด�ำเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยนระบบงานลงไปถึงการแก้ไข หรือ

พฒันาพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมาย หรอืปรบัลดวถิชีีวติเปราะบางในแต่ละพืน้ท่ีชุมชน ไม่อาจ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ได้ด้วยกิจกรรมเด่ียวๆ ที่เสร็จสิ้นในระยะเวลาส้ัน แต่ต้องด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่องหลายปีงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน จึงควรสื่อความเข้าใจในประเด็น

ของ “การจัดการวงจร นโยบาย แผนงาน และโครงการ” อย่างชัดเจนตั้งแต่เบื้องต้น 

การจัดการวงจรนโยบาย
ความสับสนขององค์กรหน่วยงานต่างๆ ในวาระการกระจายอ�ำนาจ เกิดขึ้นจากขาด

ประสบการณ์ท่ีจะจัดการกับการท�ำงานร่วมกับหลายหน่วยงานหลายสังกัด รวมทั้งภาค

ประชาสังคมให้เข้ามามีส่วนร่วม การจัดการนโยบายในระดับพื้นที่ท่ีรับผิดชอบให้มีความ

เป็นเอกภาพ และน�ำสู่ประสิทธิผลอย่างจริงจัง 

แนวคิดการจัดการเชิงสังคมที่ร่วมกันสะท้อนคิด (Reflexive Governance) จึงอาจ

น�ำมาปรับใช้เป็นกรอบการจัดการวงจรนโยบาย (Voss, J.P., et.,al, 2006) โดยวางกรอบ

การจัดการวงจรนโยบายให้มีภารกิจการประมวลวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือให้เกิดการ

ประเมินเพ่ือพัฒนานโยบายระดบัพ้ืนทีร่่วมกนั แล้วจงึก�ำหนดกรอบบรูณาการนโยบาย

ของพืน้ที ่เพือ่ให้มแีผนงาน (Program) ร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ เอือ้ให้สามารถวางกรอบ

แผนงาน ว่าหน่วยงานใดจะรับผิดชอบโครงการ (Project) ใดไปด�ำเนินงานต่อ ซึ่งกลไก

จัดการบูรณาการนโยบายจากแต่ละภาคส่วน ช่วยให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามนโยบาย

ของแต่ละภาคส่วน เป็นผลผลิตส�ำคัญในกระบวนการของวงจรส่วนนี้ 

ส่วนการขบัเคลือ่นวงจรแผนงาน และวงจรโครงการจะเป็นผลลพัธ์ (Outcomes) ของ

การจัดการวงจรนโยบาย โดยมีการป้อนผลย้อนกลับ (Feedback) ให้คณะกรรมการฯ หรือ

ภาคีที่มีส่วนร่วมในการจัดการวงจรนโยบาย ร่วมพิจารณาปรับทิศทางและกรอบแผนงาน

โครงการในทุกรอบวงจรไปเรื่อยๆ 

การขับเคลื่อนวงจรนโยบายให้หมุนเวียนไปได้ และส่งภาระงานให้กับบุคลากรใน

หน่วยงานต่างสายบังคับบัญชาในแต่ละพื้นที่ชุมชน น�ำไปจัดวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
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(แผนงาน) และก�ำกับลงไปถึงระดับการจัดการโครงการย่อยๆ ลงไป ซึ่งอาจรับผิดชอบ

โดยบคุลากรจากหน่วยงานทีแ่ตกต่างกัน หรอืโดยชมุชนในภาคประชาสงัคมเป็นข้อจ�ำกดัที่

เกิดขึ้นในกลไกภาครัฐ หรือระบบราชการ ที่ให้ความส�ำคัญกับขอบเขตการจ�ำกัดภาระงาน

หรือพันธกิจความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล 

การท�ำงานร่วมกนัข้ามสายบงัคบับญัชาดังกล่าว จงึต้องอาศยัเทคนคิสงัคม เช่น การ

จัดการข่ายงานองค์กร (Networking Management) โดยมีผู้ประสานงาน ซึ่งเป็นคณะ หรือ

ผู้รับผิดชอบงานเลขานุการแบบประสานพันธกิจ (Secretariat Mission) เป็นกลุ่มจัดการ

กลไกเชื่อมโยงให้ภาคีเข้ามาท�ำงานร่วมกันเยี่ยงกัลยาณมิตร 

ที่ส�ำคัญคือ การติดตามควบคุมก�ำกับภารกิจต่างๆ ในระดับวงจรแผนงาน และวงจร

โครงการ ก็ควรวางระบบงานให้กลมกลืนไปกับวิถีการท�ำงานของฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ

ไม่ให้เกิดเป็นภาระงานท่ีมากเกินกว่าเหตุ และก่อความขัดข้องหมองใจ ขัดแย้งระหว่าง

หน่วยงานขึ้น 

กรอบกลวธิกีารจดักระบวนการประเมนิผล และสะท้อนกลบัผลให้กับหน่วยงานต่างๆ 

ที่ร่วมเป็นภาคี จะเป็นส่วนส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาประสิทธิผลของภารกิจในภาพรวม ก็

จะต้องพัฒนาทั้งกรอบตัวชี้วัด และแนวทางการวิเคราะห์ประสิทธิผล ที่เปิดให้ทุกฝ่ายได้

เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหา หรือให้เหตุผลที่ก่อให้เกิดข้อจ�ำกัด หรือลดสัมฤทธิผลใน

การด�ำเนินงาน โดยที่ผู้รับผิดชอบต้องเห็นด้วย หรือตระหนักในปัญหาอุปสรรค ตลอดจน

มีส่วนที่จะร่วมการปรับแก้ให้ภารกิจเพิ่มพูนประสิทธิผลยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

3.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

แนวคิดการวางแผนงานด้วยกรอบตรรกะ (Log Frame) ทีเ่คยใช้มาหลายทศวรรษก่อน 

พบว่าไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขการจัดการภาระงานที่เป็นรอบวงจรงบประมาณ แต่ต้อง

ท�ำงานให้ต่อเนื่องกันในหลายวงจร ท�ำให้มีการปรับเทคนิควิธีมาสู่การจัดการวงจรแผน

งานโครงการ (Derden P.N., 2003) ซึ่งมักต้องอาศัย “กระบวนกร” ที่มีความเข้าใจทั้งใน

ด้านระบบการจัดการและด้านเนื้อหาทางเทคนิควิชาการของประเด็นปัญหา เช่น หากท�ำ

เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทีมกระบวนกรก็ควรจะต้องมีความรู้ความเข้าใจที่จะน�ำ

กระบวนการที่ถูกต้องทั้งสองด้าน 

ภาคีที่ร่วมท�ำงานในระดับนี้ ควรเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงที่เคยคลุกคลี หรือท�ำงานตรง

กับกลุ่มเป้าหมายอยู่แล้ว จนเข้าใจวิถีชีวิตและข้อจ�ำกัดทางสังคมวัฒนธรรมต่างๆ ของ

กลุม่เป้าหมาย ซึง่หากเปิดโอกาสให้กลุม่เป้าหมายหรอืตวัแทน เข้ามามส่ีวนร่วมในระดบันี้

ด้วย ก็จะช่วยให้แนวทางการพัฒนาโครงการในระดับโครงการเป็นจริงได้ (Feasible) และ	
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อาจเอื้อให้เกิดการวางกลวิธีการดึงชุมชนกลุ่มเป้าหมาย เข้ามาร่วมปฏิบัติงานในระดับ

การเสริมหนุนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่เข้าถึงได้ยากด้วย

การเตรียมให้กลุ่มภาคีปฏิบัติงานในระดับนี้ เข้าร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยกัน 

จึงต้องค่อยๆ พัฒนาสมรรถนะพร้อมไปกับการปฏิบัติงานจริง หรือการใช้ “กระบวนกร” 

ดังทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว เพราะกรอบการวางแผนยทุธวธิ ีหรอืกลวธิ ีหรอืวธิกีาร กับฝ่ายปฏบิตัิ

การหรอืกลุม่เป้าหมาย ซึง่คุ้นชนิกับการถกูมอบหมายให้ด�ำเนนิงานตามกลวธิท่ีีก�ำหนดมา

แล้วเป็นข้อจ�ำกัดและอุปสรรคส�ำคัญ หากท�ำไม่แนบเนียนพอก็อาจก่อให้เกิดความรู้สึกต่อ

ต้านหรือท้อถอยได้

นอกจากนี ้การเตรยีมภาคใีห้สามารถพฒันาโครงการและกิจกรรมขึน้ ผลจาการสรปุ

บทเรียนพบว่า ต้องค่อยๆ ท�ำอย่างลองผิดลองถูก (Trial and Error) เช่นกัน ดังนั้น การ

ติดตาม ก�ำกับ และประเมินผลในวงจรขั้นนี้ จึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะต้องค่อยๆ ช่วยกันปรับ

แก้ และไม่อาจประสบผลส�ำเร็จในรอบวงจรเดียวได้

การจัดการวงจรโครงการและกิจกรรม
การจัดการวงจรโครงการและกิจกรรม เป็นความท้าทายสุดท้ายท่ีจะน�ำผลการขับ

เคลื่อนนโยบายลงสู่ปฏิบัติการ หรือบริการให้กับกลุ่มเป้าหมายจริง จึงถือว่าเป็นแนวหน้า 

(Front Liners) ของวงจรนโยบายแผนงานโครงการ ซึ่งมักจะติดกรอบการปฏิบัติงานตาม

งานปกติที่ท�ำตามๆ กันมาอย่างต่อเนื่องจนเป็นวัตรปฏิบัติ หรือวัฒนธรรมการท�ำงาน

ของฝ่ายปฏิบัติการในพื้นท่ี ขาดการพัฒนาปรับแก้กิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ

วิวัฒนาการแนวคิดของคนแต่ละกลุ่ม แต่ละรุ่น และขาดการประเมินผลเพื่อพัฒนางาน 

หรือภารกิจให้เกิดประสิทธิผลดีขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น การสนับสนุนส่งเสริมภารกิจจากการ

จัดการวงจรแผนงานจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะให้ก�ำลังใจหรือแรงจูงใจ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

กับผู้ปฏิบัติงานให้ได้อย่างต่อเนื่อง 

สิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญก็คือ การสนับสนุนหรือควบคุมคุณภาพของการท�ำงานให้

เป็นไปตามแผนปฏบิตักิารทีว่างไว้ร่วมกัน ทัง้นี ้ควรจะวางแผนปฏบิตักิารให้แยกส่วนของ

ภารกิจตามกลวิธี หรือวิธีการที่แยกเป็นขั้นตอนชัดเจน สามารถติดตามวิเคราะห์คุณภาพ

ของภารกิจในแต่ละขั้นตอนได้ โดยเฉพาะควรท้าทายให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ติดตามสะท้อน

คิดสัมฤทธ์ิผลของแต่ละขั้นตอนด้วยตนเอง มีวิธีวัดผลเชิงปริมาณและคุณภาพที่วัดและ

ประมวลวิเคราะห์ได้ด้วยตนเอง และน�ำผลดังกล่าวกลับมาร่วมพิจารณาเป็นกลุ่ม เพื่อให้

สามารถยกระดับคุณภาพกิจกรรมที่รับผิดชอบ หรือร่วมรับผิดชอบได้อย่างจริงจัง ส่วน

ส�ำคัญที่สุดก็คือ ควรจะให้การจัดการในวงจรนี้ เอื้อต่อการสนับสนุนภาคีในพื้นที่ให้เรียนรู้ 

และมีส่วนร่วมในการประเมินผลภารกิจของตนเอง 
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บทเรียนที่สรุปได้จากการจัดการของ 9 โครงการ
ในเบื้องต้น การด�ำเนินงานระดับพื้นที่ชุมชนทั้ง 9 โครงการ เป็นการวางแผน

ท�ำงานเฉพาะบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ผู้รับผิดชอบกรอบกิจกรรมที่รับมอบหมายมาจาก

ผู้รับทุนรอง และผู้รับทุนรายย่อยเป็นหลัก ไม่ได้ถูกมอบหมายให้วิเคราะห์พิจารณาภาพ

รวมของพฤติกรรมที่มุ่งให้ปรับเปลี่ยน และมิได้ให้ความส�ำคัญกับโครงสร้างเชิงระบบ

ของหน่วยงาน หรือโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมชุมชนของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งขาด

การประมวลเหตุปัจจัยเฉพาะท่ีก่อให้เกิดผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมเข้าหา

บริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เนื่องมาจากส�ำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลกและ

หน่วยงานรับทุนรองไม่ได้ก�ำหนดกรอบกิจกรรมการจัดการวงจรนโยบาย แผนงาน และ

โครงการในแต่ละพื้นที่ให้ตอบต่อเป้าประสงค์ของการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

กลวิธีท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิผลและต่อเนื่องยั่งยืนที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ

งานในระดับพืน้ทีช่มุชนเร่งท�ำงานตามกิจกรรมทีไ่ด้รบัมอบหมาย เพือ่รายงานผลกิจกรรม

ให้ทันงวดงานเท่านั้น 

เมื่อเริ่มด�ำเนินงานในปีแรก (พ.ศ. 2555) และเริ่มกระบวนการวิเคราะห์พฤติกรรม

เฉพาะของกลุ่มเป้าหมายที่แยกย่อยออกตามวิถีชีวิตในแต่ละพื้นที่ รวมไปถึงการจัดความ

ร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย และภาคีปฏิบัติงานที่รับผิดชอบกลุ่มเป้าหมาย ให้เข้ามาร่วม

ศึกษาพิจารณาเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

ส่งผลให้เริ่มมองเห็นความจ�ำเป็นของการเชื่อมโยงการจัดองค์กร สื่อสัมพันธ์กับภาคีอย่าง

ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยมีการจัดองค์กรทั้งที่เป็นทางการ เช่น การใช้คณะกรรมการบริการที่เป็น

มิตรกับเยาวชนของโรงพยาบาลบ้านบึง หรือคณะกรรมการเอดส์ต�ำบล (อบต.) ของต�ำบล

จ�ำปาโมง แต่ส่วนใหญ่ยงัจดัองค์กรข่ายงานแบบไม่เป็นทางการ โดย 9 โครงการก็ยงัมกีรอบ

การจัดการวงจรนโยบายแผนงานโครงการแบบหลวมๆ 

แต่เมือ่ต้องจดัการแผนปฏบิตังิาน และการกระจายความรบัผดิชอบของโครงการ และ

กิจกรรมไปสูห่น่วยงาน และบคุลากรทีร่บัผดิชอบ และมุง่จดักรอบควบคุมก�ำกบั ตลอดจน	

ต้องก�ำหนดกลไกประเมินผล ที่เอ้ือให้เกิดการปรับเพิ่มประสิทธิผลขององค์กรให้ได้อย่าง

ต่อเนื่อง ผู้ด�ำเนินงานทั้ง 9 โครงการ ก็เริ่มตระหนักในข้อจ�ำกัดของการจัดวางกรอบ

รูปแบบหรือระบบการจัดการวงจรนโยบาย แผนงาน และโครงการอย่างชัดเจนขึ้น แม้จะ

ไม่สามารถปรบักลไกการท�ำงานในรปูแบบดังกล่าวได้ทันก่อนสิน้สดุภารกิจในปี พ.ศ. 2557 

โครงการจัดการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ในระดับต�ำบลจ�ำปาโมง อ�ำเภอบ้านผือ 

จงัหวดัอดุรธาน ีเป็นตวัอย่างท่ีสะท้อนให้เหน็ความพยายามทีจ่ะจดัวางแผนงานท่ีครอบคลมุ

นโยบายระดับจังหวัด ลงมาเป็นแผนงานระดับอ�ำเภอและโครงการระดับต�ำบล เมื่อด�ำเนิน

งานในปีทีส่อง ผูน้�ำโครงการก็เริม่เข้าใจว่า แท้จรงิแล้วในแต่ละระดับของการจดัการ (จงัหวดั 
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อ�ำเภอ ต�ำบล) ก็จะต้องมีการจัดการนโยบาย และการจัดการวงจรแผนงานโครงการทั้งสิ้น 

นัน่ก็คือ ในระดับจงัหวดัก็ต้องมกีารจดัการประสานงานนโยบายระหว่างภาคส่วนในจงัหวดั

ให้รองรบัสนบัสนนุการท�ำงานของอ�ำเภอ และต�ำบล ตลอดจนมวีงจรแผนงานโครงการตาม

ปีงบประมาณ หรือปีที่ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานให้ทุนต่างๆ 

การมุ่งเน้นเฉพาะกรอบการพัฒนาที่การจัดองค์กรความร่วมมือระหว่าง อบต. กับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) กับโรงเรียน และหน่วยงานในพื้นที่ต�ำบล

จ�ำปาโมง ท�ำให้มองเหน็เงือ่นไขและเหตผุลท่ีต้องบรูณาการนโยบายและปฏบิตักิารในระดับ

พืน้ท่ีได้อย่างชดัเจนขึน้ เป็นหลกัฐานยนืยนัว่า การจดัการเชงิโครงสร้างในแต่ละพืน้ท่ีชมุชน 

ต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานที่เข้าใจการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ที่ประสานความร่วมมือจาก

หน่วยงานต่างๆ และผนึกพลังเป็นแผนปฏิบัติการให้ได้ เหล่านี้ต้องจึงอาศัยบทบาท

กระบวนกรที่มีความเข้าใจเทคนิควิธีเข้ามาเสริมหนุน
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บทที่ 4
กลวิธีพื้นฐานเพื่อจัดการมุ่งประสิทธิผล

4.1 ความจ�ำเป็น 

ผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีชุมชน คุ้นชินกับการท�ำงานตามปกติตามภารกิจทาง

วิชาชีพของตน เช่น ครู นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ ฯลฯ โดย

ไม่ต้องท�ำแผนปฏบิตักิารทีมุ่ง่ประสทิธผิล ท�ำให้เมือ่เขยีนแผนปฏบิตักิารจงึมกัจะไม่ได้ระบุ

กลวิธีที่จะน�ำมาใช้ให้ชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติงาน ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบด้วยหลายกลวิธี

ร่วมกัน ขาดการจ�ำแนกวิธีการและเครื่องมือที่ใช้จ�ำเพาะในแต่ละกลวิธี ท�ำให้ไม่อาจวาง

เกณฑ์ประเมนิความถกูต้องเหมาะสมของการใช้แต่ละกลวธิกัีบแต่ละกลุม่เป้าหมาย ตลอดจน

ไม่สามารถแยกแยะสมัฤทธผิลของการด�ำเนนิงาน ด้วยวธิกีารและเครือ่งมอืของแต่ละกลวธิี 

การค้นหาจุดอ่อนเพื่อปรับปรุงภารกิจหรือการจัดบริการจึงท�ำได้ยาก 

4.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน

จุดแข็งในด้านนี้คือ ผู ้รับผิดชอบภารกิจแต่ละส่วนรู ้และเข้าใจเป้าหมายการ

เปลี่ยนแปลง ที่มุ่งให้เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนแล้ว เช่น ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

นักพัฒนาชุมชน มุ่งท่ีการปรับสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนพยาบาล 

แพทย์ มุ่งที่การปรับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและสังคมที่ถูกต้อง 

แต่จดุอ่อนหลกัอยูท่ีก่ารเชือ่มโยงเป็นข่ายงานระหว่างบคุคลากร และองค์กรต่างๆ ใน

พืน้ท่ีชมุชน ท�ำให้บคุลากรในแต่ละภาคส่วนจ�ำเป็นต้องปรบัใช้กลวธิทีีท่�ำงานร่วมกันเป็นข่ายงาน 

มกีารส่งต่อ และสนบัสนนุภารกิจของกันและกันอย่างใกล้ชดิ ตลอดจนต้องก�ำหนดกลวธิเีข้าถงึ

กลุม่เป้าหมายทีม่ภีาวะเปราะบาง ให้สอดคล้องกับบรบิททางสงัคมของกลุม่เป้าหมายเฉพาะท่ี

มข้ีอจ�ำกดั หรอืถกูกีดกนัออกจากวงสังคมใหญ่ แยกตวัออกเป็นชุมชนกลุม่เฉพาะ แต่บคุลากร

ส่วนใหญ่มกัไม่ถกูเตรยีมความพร้อมให้ด�ำเนนิงานทีม่คีวามเฉพาะกับกลุม่เป้าหมายเช่นนี้
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4.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

ทีมวิชาการที่เข้าไปสนับสนุน หรือร่วมพัฒนาสมรรถนะให้กับทีมผู้ปฏิบัติงานใน

พืน้ท่ี อาจมคีวามรูเ้ชงิทฤษฎีในด้านการจดัการเชงินโยบายและยทุธศาสตร์การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยง การเสริมหนุนกลุ่ม หรือชุมชนกลุ่มเป้าหมาย ให้ร่วมกันท�ำงานปรับแก้วิถี

ชวีติเปราะบาง หรอืในด้านการจดัระบบบรกิารสุขภาพและสงัคม แต่เมือ่ท�ำงานกับบคุลากร

ที่มีภาระงานเฉพาะด้านในแต่ละวิชาชีพ และมีความเครียดอยู่กับการรับค�ำสั่งลงมาอย่าง

ต่อเนือ่ง ร่วมกบัภาระงานท่ีต้องปฏบิตังิานหรอืต้องให้บรกิารอยูแ่ล้ว ท�ำให้ไม่สามารถปรบั

กรอบทฤษฎีท่ีใช้สอนในห้องเรยีน หรอืในการอบรมมาใช้ในภาคปฏบิตัไิด้จรงิ และเมือ่ต้อง

เผชิญกับการท�ำงานอย่างแยกส่วนของบุคลากรในภาคส่วนต่างๆ ท�ำให้การประยุกต์ใช้

ความรู้เหล่านี้เป็นไปได้ยาก 

การเตรียมปรับกรอบทฤษฎี หรือหลักคิดของแต่ละกลวิธีให้ชัดเจน และเตรียม

รูปแบบที่ปรับเป็นเทคนิควิธีเฉพาะ ส�ำหรับท�ำงานกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายด้วยแต่ละกลวิธี 

จึงเป็นการช่วยให้ทีมวิชาการท่ีเข้าไปสนับสนุนมีความชัดเจนในการสื่อความเข้าใจ และ

สร้างระบบงานได้อย่างสอดคล้องกับเงื่อนไขสภาพงานของผู้ปฏิบัติงาน 

4.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

การปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมาย ด้วยความมุ่งหมายให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

หรอืวถิชีวีติเปราะบางของกลุม่เป้าหมายให้ได้จรงิ อาจแยกภารกจิออกตามลกัษณะ (Tactical 

Approaches) ส�ำคัญ 5 กลวิธี ซึ่งต้องน�ำไปด�ำเนินงานให้เกิดความต่อเนื่องเชื่อมโยงเป็น

หนึ่งเดียว หรือเป็นเอกภาพในแต่ละพื้นที่ชุมชน ได้แก่

1.	 กลวิธีจัดการองค์กร หรือข่ายงานองค์กร 

2.	 กลวธิเีข้าถงึกลุม่เป้าหมายทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง หรอืภาวะเปราะบาง ช่วยให้ประเมนิ

ความเสี่ยงตนเอง 

3.	 กลวิธีปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและภาวะเปราะบางโดยภาคีปฏิบัติงาน

4.	 กลวิธีเสริมหนุนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ให้ปรับลดวิถีชีวิตเปราะบางของ

สมาชิกในชุมชน

5.	 กลวิธีเสริมหนุนการใช้บริการสุขภาพและสังคมที่ถูกต้องเหมาะสม
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ภาพที่ 4	 แสดงการเชื่อมโยงประสานจนเกิดบูรณาการแต่ละหน่วยงานในพ้ืนท่ีชุมชนท่ี

รับผิดชอบแต่ละกลวิธี

 

การด�ำเนนิงานกับกลุม่เป้าหมายให้แยกย่อยเป็นกลวธิทีัง้ 5 กลุม่นี ้แม้ว่าในบางกรณี

มกิีจกรรมทีจ่ดัท�ำคาบเก่ียวหลายกลวธิกีต็าม เพือ่ให้ผูร่้วมวางแผนปฏบิตักิาร ผูป้ฏบิตังิาน 

ผู้ควบคุมก�ำกับคุณภาพงาน และกลุ่มผู้ประเมินผลภายใน (Internal Evaluator) ได้ตรวจ

สอบความครบถ้วนขององค์ประกอบกิจกรรม ซึง่ครอบคลมุทัง้การจดัเตรยีมรปูแบบ วธิกีาร 

และเครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มเป้าหมาย ช่วยให้วิเคราะห์ความครบถ้วน

ถูกต้องของการท�ำงานที่แยกย่อย และช่วยให้วิเคราะห์ข้อบกพร่อง ข้อจ�ำกัดขององค์

ประกอบแต่ละกิจกรรมได้ชดัเจน ส่งผลให้สามารถสะท้อนผลการตดิตามก�ำกับคณุภาพและ

ประเมินผลไปสู่ผู้ด�ำเนินงานกิจกรรม จนเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องได้

จากประสบการณ์ที่เรียนรู้จากโครงการที่เข้าร่วมโครงการ Thai Compendium ชี้ให้

เห็นว่า ผู้ด�ำเนินงานกิจกรรมในระดับพื้นท่ีชุมชนไม่ได้แยกการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายออก

จากการปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง หรอืการท�ำงานกับชมุชนกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งให้ชดัเจน 

ท�ำให้ไม่สามารถปรับใช้แนวทางของแต่ละกลวิธีได้อย่างเหมาะสม ที่ส�ำคัญก็คือ เป็นการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร หรือการให้สุขศึกษากับกลุ่มเป้าหมายกว้างๆ ไม่สามารถเฉพาะเจาะจง

เข้าถึงกลุ่มที่มีภาวะเปราะบางหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงได้จริง

กลวิธีจัดการองค์กร 
หรือข่ายงานองค์กร

กลวิธีเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย
ที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงให้ประเมิน
ความเสี่ยงของ

ตนเอง

องค์กรภาคีข่ายงานในชุมชน

หน
่วย
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

แล
ะส
ังค

ม

กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 1
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 2
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 3
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 4
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ n

กลวิธีเสริมหนุนชุมชนกลุ่ม
เป้าหมายเฉพาะให้ปรับลดวิถี
ชีวิตที่เปราะบางของสมาชิก

กลวิธีเสริมหนุนการใช้บริการ
สุขภาพและสังคมที่ถูกต้อง

กลวิธีปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ และความเปราะบาง
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4.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ 

การพฒันากจิกรรมกับผูด้�ำเนนิงานในระดับพืน้ท่ี จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืของ

หลายหน่วยงานจากภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย สะท้อนให้เห็นว่า การสื่อความ

เข้าใจให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงภารกิจของตนเองในแต่ละกลวิธี ช่วยให้การจัดบูรณาการ 

ภารกิจเป็นไปได้ง่ายขึน้ ซึง่แต่ละกลวธิจีะกล่าวโดยละเอยีดไว้ในบทต่อๆ ไป จงึสรปุแนวทาง

พอสังเขปของแต่ละกลวิธี ดังนี้ 

1) กลวิธีการจัดการข่ายงานองค์กร 

ทีมงานที่เข้าร่วมพัฒนาการจัดท�ำแผนปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ชุมชน เริ่มงานโดย

l	 ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหารหน่วยงานท่ีมีบุคลากรเข้ามาร่วมท�ำงานเป็น

เครอืข่าย ในแต่ละพืน้ท่ีชมุชน ควรได้รบัรูก้รอบการท�ำงานโดยรวมของการจดัการ

ข่ายงานองค์กร ส่วนที่ส�ำคัญที่สุดก็คือ การด�ำเนินงานร่วมกันดังกล่าวจะน�ำไปสู่

ผลส�ำเร็จตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงานในเรื่องอะไรบ้าง และอย่างไร

l	 ช่วยให้ผู้ด�ำเนินงานหรือผู้ร่วมปฏิบัติงานในพื้นท่ี ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์

พฤติกรรมเสี่ยง และเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงในแต่ละกลุ่มเป้าหมายย่อย 

l	 ค้นคิดและค้นหาวิธี การปรับแก้เหตุปัจจัย วิถีชีวิตเปราะบาง

l	 ประเมินสมรรถนะของภาคีปฏิบัติการในพื้นท่ีในการปรับแก้เหตุปัจจัย หรือ

วิถีชีวิตเปราะบาง 

l	 วางแผนพัฒนาสมรรถนะของภาคีปฏิบัติงาน ให้สามารถใช้กลวิธีต่างๆ ในการ

ด�ำเนนิงานกับเหตปัุจจยั และวถิชีวีติเปราะบางทีน่�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเสีย่งของแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายย่อย

l	 ส่วนส�ำคัญที่สุดก็คือ กลไกจัดการข่ายงานองค์กรจะต้องท�ำหน้าที่ควบคุม ก�ำกับ

ปฏิบัติการร่วมของภาคีในพื้นที่ชุมชน ให้ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และ

ด�ำเนินงานไปได้อย่าง มีคุณภาพครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ตลอดจนจัดการ

ประเมินผลภายในและนิเทศงาน เพื่อปรับปรุงคุณภาพภารกิจอย่างต่อเนื่อง

2) กลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและเปราะบาง 

การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและภาวะเปราะบางในแต่ละ

ชุมชน ถือเป็นส่วนวิกฤติของการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ เพราะการท�ำงานกับกลุ่มเป้า

หมายอย่างกว้างๆ เช่น นักเรียนในโรงเรียน เยาวชนในชุมชน ที่ไม่ได้ค�ำนึงถึงเหตุปัจจัย

ทางสังคม (Social Determinants) หรือภาวะเปราะบางทางสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต

ของกลุม่เป้าหมาย จะไม่เอือ้ให้ผูป้ฏบิตังิานน�ำมาวางแผนใช้กลวธิต่ีางๆ ปรบัแก้เหตปัุจจยั 
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หรอืภาวะเปราะบางทีแ่วดล้อมกลุม่เป้าหมายได้ จงึมกัด�ำเนนิการอย่างจ�ำกัด เพยีงแค่การให้

ข่าวสารทีเ่ป็นความรูข้องการให้สุขศึกษาอนามยัเจรญิพนัธุ ์เรือ่งเพศศกึษา หรอืเอดส์ศกึษา 

กับวิธีการใช้ถุงยางอนามัยเท่านั้น แต่ไม่ครอบคลุมให้ขับเคลื่อนการปรับแก้เหตุปัจจัยและ

ภาวะเปราะบาง รวมถงึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามเป้าประสงค์ หรอืให้เกิดผลลพัธ์ทีก่าร

เปลีย่นพฤตกิรรมอย่างวดัผลสมัฤทธิไ์ด้จรงิ โดยเฉพาะมุง่ให้สามารถวดัผลการด�ำเนนิงาน

ที่เชื่อมโยงถึงผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) เชิงพฤติกรรม ได้อย่างจริงจัง 

การเข้าถงึกลุม่เป้าหมายทีม่เีหตปัุจจยัของพฤตกิรรรมเสีย่ง หรอืมภีาวะเปราะบางที่

จะเข้าสูส่ถานการณ์เส่ียง ต้องค�ำนงึถงึประเด็นสิทธมินษุยชนของกลุม่เป้าหมาย โดยต้องไม่

ก่อให้เกิดการเลือก ปฏิบัติ หรือสร้างความรู้สึกรังเกียจแปลกแยกทางสังคมขึ้น 

ส่วนประกอบส�ำคัญของกลวิธีนี้หลังจากเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้แล้ว ก็คือ การให้

ข้อมูลข่าวสารสร้างการเรียนรู้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ เงื่อนไขของเหตุปัจจัยทาง 

พฤตกิรรมเสีย่ง ให้สามารถประเมนิความเสีย่งของตนเอง และรบัรูท้างเลอืกในการปรบัลด 

พฤติกรรมเสี่ยง แนวทางช่วยปรับแก้ภาวะเปราะบาง และการใช้บริการสุขภาพและสังคม

ที่เหมาะสม และสอดคล้องกบัพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง จนสามารถน�ำเข้าสู่การให้บริการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การร่วมชมุชนกลุม่เฉพาะ หรอืเข้าถงึบรกิารสขุภาพและสงัคม ตาม 

ช่องทางท่ีเตรยีมไว้ในพืน้ทีช่มุชน หรอืการส่งต่อไปยงัผูป้ฏบิตังิานหรอืหน่วยบรกิาร ตามที่

เหลอือกี 3 กลวธิต่ีอไป ซึง่อาจจะอยูภ่ายนอกพืน้ทีช่มุชน หากผูป้ฏบิตังิานหรอืผูใ้ห้ บรกิาร

ในพื้นที่ชุมชนขาดความพร้อม 

3) กลวิธีปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือภาวะเปราะบาง

 การปรับลดพฤติกรรมเส่ียงนี้ ให้น�้ำหนักความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานของภาคี

ผูป้ฏบิตังิานทีมุ่ง่กิจกรรมไปสูก่ารลดเหตปัุจจยั หรอืความเปราะของกลุม่เป้าหมายทีน่�ำไป 

สู่พฤติกรรมเสี่ยง จนพฤติกรรมเสี่ยงลดลงไปด้วยในที่สุด เช่น กรณีของเด็กนักเรียน หาก 

การไปเท่ียวด้วยกันสองต่อสองกับเพื่อนผู้ชาย หรือนักเรียนท่ีไม่ได้อยู่กับผู้ปกครอง เป็น 

ภาวะเปราะบางทีน่�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเสีย่ง ก็มุง่แก้ปัญหาดังกล่าว หากแต่ในกรณท่ีีเด็กมเีพศ

สัมพนัธ์และเปลีย่นคูไ่ปเรือ่ยๆ ก็จะต้องมุง่ให้เข้าใช้บรกิารสขุภาพและสงัคมทีม่อียูใ่นพืน้ท่ี

อย่างเหมาะสม ในกรณีดังกล่าว ผู้ปฏิบัติงานอาจเป็นครูแนะแนว ครูประจ�ำชั้น พยาบาล 

อนามัยโรงเรียน พยาบาลให้ค�ำปรึกษา ฯลฯ 

ในการวิเคราะห์ภาวะเปราะบางและเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง ผู้ด�ำเนินงานที่

รบัผดิชอบในกลวธิปีรบัลดพฤตกิรรมเส่ียง และภาวะเปราะบางต้องประสานภารกิจกบักลุม่

ที่จัดกิจกรรมในกลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและเสริมหนุนให้ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง 

ซึง่พบว่าในหลายโครงการ ผูท้�ำกจิกรรมในกลวธิกีารเข้าถงึกลุม่เป้าหมายฯ กับผูท้�ำกิจกรรม 
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ในกลวิธีปรับลดพฤติกรรมเส่ียง เป็นบุคคลเดียวกันหรือหน่วยงานเดียวกัน แต่ต้องแยก

กิจกรรมของแต่ละกลวิธีให้ชัดเจน เนื่องจากเป้าประสงค์และวิธีการของแต่ละกลวิธีแตก 

ต่างกัน 

ส�ำหรับทฤษฎีโครงการหรือหลักคิดที่จะใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 

จะเป็นแนวคิดการให้ความรู้ เปลี่ยนทัศนคติจนเกิดการประพฤติปฏิบัติ หรือการใช้ทฤษฎี

บรูณาการการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และอืน่ๆ ได้ตามท่ีแต่ละโครงการถนดั แต่จะต้องแสดง

องค์ประกอบ ขัน้ตอนของวธิกีาร และเครือ่งมอื ทีใ่ช้สอดคล้องกับทฤษฎีหรอืหลกัคดิทีใ่ช้อยู ่

เช่น จะให้ความรูเ้พือ่เปลีย่นทศันคตอิะไร วดัได้อย่างไร หรอืจะให้ความรู ้เพือ่ให้เกิดทักษะ 

การปฏิบัติอะไร ด้วยเครื่องมืออะไร วัดได้อย่างไร 

4) กลวิธีเสริมหนุนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ปรับลดวิถีชีวิตที่เปราะบาง

ของสมาชิก 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้กันมากในหลายโครงการ ใช้การอบรม 

อาสาสมคัรทีเ่ป็นคนในชมุชนให้เป็นแกนน�ำอย่างทีเ่รยีกกันว่า อาสาสมคัรเพือ่นช่วยเพือ่น 

(Peer Educator) ซึ่งแตกต่างจากการขับเคลื่อนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มุ่งให้ค้นหา 

กลุม่ชมุชนย่อยเฉพาะ ทีม่วีถิชีวีติเปราะบางด้วยกันท่ีสามารถรวมตวักันอยู ่เช่น เด็กนกัเรยีน

ทีท่�ำแต้มด้วยการมคู่ีสัมพนัธ์ทางเพศแข่งกัน หรอืกลุม่เด็กแว๊นเด็กก๊อยทีร่วมตวั เป็นแก๊ง หรอื

แก๊งส่ีคณูร้อยในพืน้ทีภ่าคใต้ หรอืกลุม่ชายรกัชายทีร่วมตวัจดัปาร์ตีเ้ซก็ส์หมู ่เป็นประจ�ำ ฯลฯ 

แล้วเสรมิหนนุกลุม่นีใ้ห้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน แนวทางการด�ำเนนิงานจงึประกอบด้วย

l	 เตรียมประสานภาคีร่วมปฏิบัติงานและผู้ให้บริการสุขภาพและสังคมในเบื้องต้น 

และชี้แจงให้เห็นความส�ำคัญของภารกิจส่วนนี้ ตลอดจนวางแผนร่วมกันในการ

ปรับใช้กลไกการประสานงานที่มีอยู่แล้ว เช่น คณะกรรมการฯ ที่มักจะมีค�ำสั่งจัด

ตั้งอยู่แลว้ โดยไม่ต้องจัดตั้งใหม่ หากแตอ่าจต้องปรับองค์ประกอบและสร้างแกน

ท�ำงานในฐานะของเลขานุการกิจให้เข้มแข็ง 

l	 การค้นหาผูน้�ำชมุชนของกลุม่ชมุชนกลุม่เป้าหมายเฉพาะ และน�ำเข้ามาฝึกอบรม 

จากนั้นก็มีการสนับสนุนทรัพยากร และทักษะให้กลับไปจัดกระบวนการในแต่ละ

กลุ่มชุมชน 

l	 เสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชนเหล่านี้ ให้ท�ำหน้าที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีวิถี

ชีวิตและภาวะเปราะบางต่างๆ เพื่อให้จัดกระบวนการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

ของตนเอง และชักน�ำเข้าสู่บริการสุขภาพและสังคมท่ีเหมาะสม หรือส่งต่อเข้า

สู่กระบวนการปรับสร้างทักษะชีวิตเฉพาะ เพื่อให้ผู้ที่เป็นสมาชิกของชุมชนที่มี

เหตปัุจจยัหรอืวถิชีวีติท่ีเปราะบางทีน่�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเส่ียงได้มโีอกาสเข้าร่วมเวที 
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l	 แนวทางการสนับสนุนกิจกรรมให้กับชุมชนกลุ่มเฉพาะเหล่านี้ อาจเข้ารับการ

สนบัสนนุจากหน่วยงานผูร้บัผดิชอบในพืน้ทีไ่ด้ เช่น ในกรณตีัง้ชมรมในโรงเรยีน 

หรอืกลุม่เยาวชนในพืน้ท่ีขอรบัการสนบัสนนุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ท่ี 

หรอืกรณคีนงานในสถานประกอบการ หรอืพนกังานบรกิารหญงิในสถานบนัเทงิ 	

ก็สามารถขอการสนบัสนนุ จากเจ้าของหรอืผูบ้รหิารสถานประกอบการได้ 

ดังนั้น หากการจัดองค์กรข่ายงานสามารถ สร้างความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งในพื้นที่

ชุมชนกับท้องถิ่น และหน่วยงานในภูมิภาคและส่วนกลางที่จัดบริการสุขภาพและสังคมอยู่

ในพืน้ท่ี การสนบัสนนุชมุชนกลุม่เป้าหมายเฉพาะเหล่านีย่้อมจะเกิดขึน้ได้ โดยมแีนวโน้มท่ี

ชมุชนกลุม่เป้าหมายเหล่านีจ้ะมสีมรรถนะการท�ำงานได้ต่อเนือ่งจากรุน่สูรุ่น่ต่อไปได้ไม่ยาก 

5) กลวิธีเสริมหนุนการใช้บริการสุขภาพและสังคมที่ถูกต้องเหมาะสม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและสังคมท่ีถูกต้อง จ�ำต้องปรับ

เปลีย่นกระบวนการจดัการระบบบรกิารสุขภาพและสงัคมให้สอดคล้องกับวถิชีีวติและความ 

จ�ำเป็นในการใช้บริการต่างๆ ของภาคส่วนต่างๆ ซึ่งมีทั้งที่เป็นภาครัฐ เอกชน และองค์กร 

เอกชนสาธารณประโยชน์ ท�ำให้มีขั้นตอนขององค์ประกอบการจัดกิจกรรมแตกต่างจากที่

เป็นอยู ่ทัง้นี ้การทีจ่ะให้บรกิารท่ีจดัให้กบักลุม่เป้าหมาย มรีปูแบบบรกิารท่ีเป็นมติรกับกลุม่

เป้าหมายจริง พึงพิจารณากระบวนการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนส�ำคัญ คือ 

l	 การวิเคราะห์แนวโน้มบรรทัดฐานการใช้บริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีเป็น

อยู่ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

l	 การประเมินการเข้าถึงและใช้บริการที่ถูกต้องเหมาะสมในสถานบริการสุขภาพ 

และสังคมต่างๆ 

l	 การประเมนิการสร้างเครอืข่ายระหว่างหน่วยบรกิารในพืน้ทีใ่ห้รองรบักลุม่เป้าหมาย

ได้อย่างเหมาะสม 

l	 การวางเป้าหมายรูปแบบการใช้บริการ การจัดท�ำข้อมูลวิธีการและช่องทางการ

เข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมต่างๆ เพื่อกระจายข่าวสารให้กลุ่มเป้าหมายได้

รับรู้ และจัดช่องทางที่เข้าถึงสอดรับความต้องการ 

l	 การจัดกรอบประมวลรวบรวมข้อมูลข่าวสารทั้งปริมาณ และคุณภาพของการให ้

บริการในช่องทางต่างๆ 

ปฏบิตังิานทีเ่ข้าร่วมจดักจิกรรมในกลวธิเีสรมิหนนุการใช้ บรกิารสขุภาพและสงัคมที่

ถูกต้อง จึงต้องประกอบด้วย ผู้ให้บริการในสถานบริการต่างๆ รวมทั้งร้านขายยา คลินิกใน

พืน้ท่ีชมุชนร่วมกับลุม่เป้าหมายแต่ละกลุม่เฉพาะ เพือ่ให้มกีระบวนการพฒันา และปรบัปรงุ

ระบบบริการในพื้นที่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 5
กลวิธีการจัดการข่ายงานองค์กร

5.1 ความจ�ำเป็น

การจัดการข่ายงานองค์กรที่ส�ำคัญท่ีสุดคือ การบูรณาการภารกิจผู ้ปฏิบัติงาน 

ที่ประกอบด้วยภาคีหลายภาคส่วนร่วมกับชุมชนในแต่ละพื้นท่ี โดยต้องอาศัยสมรรถนะ

การจัดการความร่วมมือ ประสานกิจกรรมท่ีแต่ละฝ่ายรับผิดชอบ ลงสู่การด�ำเนินงานกับ

กลุ่มเป้าหมาย ทั้งในการปรับเปลี่ยนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง การสร้างเสริมสุขภาพใน

รูปการปรับวิถีชีวิตชุมชน และในการพัฒนาปรับรูปแบบของบริการสุขภาพและสังคม ให้

เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตกลุ่มเป้าหมาย จนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุ่มสามารถ

ใช้บริการทางสังคมและสุขภาพได้ถ้วนทั่วและต่อเนื่องยั่งยืน 

5.2 จุดแข็ง จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

จุดแข็งคือ ผู้ปฏิบัติงานและผู้ให้บริการในแต่ละพื้นที่ชุมชน มีความคุ้นเคยกับบริบท

เชงิสงัคมและอาศยัอยูใ่นชมุชน โดยมพีนัธกิจหน้าทีร่บัผดิชอบในการท�ำงานกับกลุม่เป้าหมาย

อยู่แล้ว รวมท้ังคุ้นเคยกับวิธีการในระบบราชการที่มักก�ำหนดกลไกการประสานงานใน

ทุกระดับในรูปของคณะกรรมการ หรือคณะท�ำงานชุดต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก แต่การแต่ง

ตั้งกลไกประสานงานเหล่านี้ มักระบุเพียงบทบาทหน้าที่เท่านั้น ไม่ได้มุ่งสนับสนุนให้เกิด

การพัฒนาลักษณะกิจกรรม วิธีการ และเครื่องมือส�ำหรับด�ำเนินการ 

จุดอ่อนที่ส�ำคัญคือ การก�ำหนด หรือแต่งตั้งคณะกรรมการในลักษณะดังกล่าว 

ยังขาดการบูรณาการระหว่างภาคส่วนในแต่ละระดับพื้นที่ ท�ำให้มีกลไกการประสานงาน

มากมาย ซึ่งท�ำงานกับกลุ่มประชากรเดียวกัน หรือปัญหาที่เกี่ยวโยงกันแต่ด�ำเนินงานโดย

คนละภาคส่วน ส่งผลให้เกิดภาระงานซ�้ำซ้อน ที่ต่างหน่วยงานท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย

เดียวกัน หากแต่มีกลวิธีและเป้าหมายต่างกัน เช่น คณะกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหา
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เอดส์ คณะกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ คณะกรรมการคุม้ครองสตรแีละเด็ก หรอื

สภาเด็กและเยาวชน ฯลฯ ซึ่งมีกลวิธีการท�ำงานแตกต่างซ�้ำซ้อนกัน จนก่อให้เกิดความ

สับสน หรืออาจก่อความขัดแย้งในวิธีการและเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

วิธีการและเครื่องมือส�ำหรับการจัดความร่วมมือประสานงานระหว่างบุคลากรใน

หน่วยงานเดียวกัน หรือคนละหน่วยงาน คนละภาคส่วน โดยเฉพาะบุคลากรที่มีพื้นหลัง

ทางเทคนคิวชิาการจากคนละสาขาวชิาการ (Disciplines) ท�ำให้การสือ่ความหมาย การแปล

ความเข้าใจ การก�ำหนดกรอบวธิกีาร เครือ่งมอืทีใ่ช้แตกต่างกัน แต่ทีส่�ำคัญทีสุ่ดก็คือ ขาดการ

ท�ำความเข้าใจการเชือ่มโยงเทคนคิวธิ ีการข้ามภาคส่วนสาขาวชิาการ (Trans-disciplinary 

Collaboration) ส่งผลให้ต่างแยกกนัท�ำงานของตน 

การท�ำงานร่วมกันในอดีต จงึมกัให้ความส�ำคัญกับการประชมุทีข่าดกระบวนการร่วม

คิดวิเคราะห์ในสถานการณ์ปัญหา สมรรถนะการท�ำงานของภาคี และโครงสร้างทางสังคม

และองค์กรที่จะร่วมกันท�ำงาน ส่งผลให้การวางเป้าหมาย และขาดการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรให้มุ่งเป้าหมายร่วมกัน 

การด�ำเนนิงานกิจกรรมโครงการในพืน้ที ่จงึต้องเริม่ด้วยการพฒันาให้เกดิ “ข่ายงาน

องค์กร” ซึ่งหมายถึง “การประสานความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ท�ำงานร่วมกัน” ซึ่งเป็นปัจจัยที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการด�ำเนินให้บรรลุเป้าหมายทางสุขภาพ

5.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

การด�ำเนนิงานกิจกรรมโครงการในพืน้ทีเ่พือ่ให้เกดิการปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่งอย่าง

มีประสิทธิผลและต่อเนื่องยั่งยืนในกลุ่มเป้าหมาย จ�ำเป็นต้องระดมความร่วมมือจากภาคี

ผู้ปฏิบัติงานในหลายส่วนงาน ภายในองค์กรหรือจากภาคีองค์กรอื่นในพื้นที่ชุมชน ที่มี

พันธกิจหน้าที่ความรับผิดชอบเก่ียวข้องกับการจัดการเหตุปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและความ

เปราะบางของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งภาคีองค์กรชุมชนท่ีร่วมจัดบริการทางสุขภาพและ

สังคมให้กับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ชุมชนเดียวกัน 

ด้วยเหตุนี้ ผู้ด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ท้ัง 9 โครงการ จึงต้องพัฒนาการจัดการ

ข่ายงานองค์กร เพื่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคีผู้ปฏิบัติงานจากหลากหลายภาคส่วน

ในพืน้ที ่และเสรมิหนนุการท�ำหน้าทีข่องแต่ละภาคีทีร่่วมรบัผดิชอบกิจกรรมในกลวธิต่ีางๆ 

ให้เชื่อมโยงภารกิจกัน เป็นวงจรแผนงานของโครงการอย่างครบถ้วน ก่อให้เกิดระบบงาน
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หรือเครือข่ายที่ท�ำงานร่วมกันในแต่ละพื้นที่อย่างมีประสิทธิผลร่วมกัน และเกิดความเป็น

เจ้าของร่วมกัน 

กรอบการร่วมบริหารจัดการเป็นข่ายงาน ต้องมุ่งให้เกิดการด�ำเนินงานภารกิจหลัก

ร่วมกนั มกีารป้อนข่าวสารความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงานย้อนกลบั เพือ่ให้เกิดการพฒันา

คุณภาพกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง (Reflexive Governance) แนวคิดดังกล่าวนี้มีการปรับใช้

กันในหลายนโยบาย แผนงาน และโครงการหลายระดับ (Jean-Peter Voss et, al., 2007) 

และน�ำมาประยกุต์เพือ่เสนอเป็นแนวปฏบิตังิานของการจดัการข่ายงานองค์กร ดังภาพที ่5

ภาพที่ 5	 วิธีการ และ เครื่องมือที่ต้องพัฒนาในภารกิจการจัดการข่ายงานองค์กร

หลกัคิดส�ำคญัของกรอบการท�ำงานจงึอยูท่ีภ่ารกิจส�ำคญั 3 ด้าน คือ การวเิคราะห์ระบบ

ข่ายงานองค์กร การก�ำหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการ (Performance) ของภาคีที่รับผิดชอบ

แต่ละกิจกรรมในแต่ละกลวธิ ีและการจดัเตรยีมสมรรถนะของภาคีร่วมข่ายงานองค์กรทีม่พีืน้

ฐานแตกต่างกัน ให้สามารถให้บรกิารหรอืด�ำเนนิงานในแต่ละกิจกรรมได้ตามเกณฑ์คณุภาพ

ที่ร่วมกันก�ำหนดขึ้นมา ทั้งนี้ อาจแยกออกเป็นระยะแรกเป็นช่วงการพัฒนาข่ายงานองค์กร 

และระยะที่สองเป็นการพัฒนาประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง

วิธีการ เครื่องมือ วิเคราะห์ระบบข่ายงานองค์กร

สถานการณ์
กลุ่มเป้าหมาย

วิเคราะห์เหตุปัจจัย
ของพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ และ
พฤติกรรมการ
ใช้บริการสุขภาพ

สังคม

การติดตาม ความ
เปล่ียนแปลงของ
เหตุปัจจัยทีก่่อ

พฤติกรรมเสีย่งของ
แต่ละกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะ

วิเคราะห์สัมฤทธิผล
ของรูปแบบการจัด
กิจกรรม วิธีการ 

เครื่องมือ 
ที่จัดกิจกรรม และ

บริการ

การติดตาม ก�ำกับ
คุณภาพการจัด
กิจกรรมของภาคี 
แต่ละฝ่าย เพื่อใช้

พัฒนาสมรรถนะเพิ่ม

วิเคราะห์ความ
เหมาะสมทาง
โครงสร้างการ

สนบัสนนุการด�ำเนนิ
งานและให้บรกิารแก่
กลุ่มเป้าหมาย

การติดตามก�ำกับ
การปรับแก้กลไก
โครงสร้าง

การด�ำเนินงานร่วม
กันของข่ายงาน

องค์กร

การแปลผลการ
วิเคราะห์ระบบฯ ให้
เป็นเป้าหมายเชิง

ปฏิบัติการของแต่ละ
ภาคีในพื้นที่ชุมชน

การประเมนิผลภายใน 
เพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ประสิทธิผล
การด�ำเนินงาน
ของข่ายงาน และ

ปรับปรุง

การก�ำหนดกรอบ 
และเกณฑ์คุณภาพ
ภาระงานของภาคี 
และพัฒนาสมรรถนะ
ให้ท�ำงานตามที่

ก�ำหนด

การประเมนิผล
กจิกรรม รปูแบบ 
วิธกีาร เครือ่งมอื 
รวมทัง้ทฤษฎี

โครงการทีแ่ต่ละภาคี
ประยกุต์ใช้

สมรรถนะของ
ภาคีข่ายงาน

โครงสร้างการ
ด�ำเนินงาน

ของข่ายงานฯ

วิธกีาร เครือ่งมอื
ก�ำหนดเป้าหมาย
การด�ำเนินงาน
ของแต่ละภาคี
และผลส�ำเร็จ

วิธกีาร เครือ่งมอื 
พัฒนาสมรรถนะ
การด�ำเนินงาน
ของภาคีไปสู่

ข่ายงานองค์กร

ระยะพัฒนา
ข่ายงานองค์กร

ระยะพัฒนา
ประสิทธิผล
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5.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การก�ำหนดกลไกและบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ หรอืคณะท�ำงาน ซึง่มภีารกิจ

จดัการข่ายงานองค์กร ยงัไม่พอเพยีงท่ีจะให้ขบัเคลือ่นการปฏบิตังิานของกลุม่ผูร้บัผดิชอบ

ด้านนีไ้ด้จรงิ หากต้องสนบัสนนุและเตรยีมผูร้บัผดิชอบให้เรยีนรูแ้ละมทัีกษะในการด�ำเนนิงาน

ส�ำคญั 3 ด้าน ใน 2 ระยะ ดงัแสดงในผงักรอบการด�ำเนินงานในภาพที ่5 เนื่องจากบุคลากร

ส่วนใหญ่ท่ีปฏบิตังิานหรอืให้บรกิารอยูใ่นแต่ละพืน้ที ่ได้รบัการฝึกอบรมมาเฉพาะการท�ำงาน

ตามหน้าที่วิชาชีพของตนเองเท่านั้น 

การจ�ำแนกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการปรับความร่วมมือ และการจัดการ

ข่ายงานองค์กรให้มีระบบการด�ำเนินงาน ซึ่งต้องจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม

วชิาการทีม่คีวามรูแ้ละเข้าใจในกรอบการจดัการข่ายงานองค์กรค่อยๆ พฒันาความเช่ือมัน่

ในข่ายงาน สร้างศักยภาพ และสมรรถนะของภาคีที่เข้าร่วมเป็นข่ายงาน ซึ่งอาจใช้เวลา

ประมาณ 1 ปี เมือ่เริม่ด�ำเนนิงานจดักรอบการตดิตามก�ำกับและควบคุมคุณภาพได้แล้ว จงึ

เข้าสู่ระยะพัฒนาประสิทธิผลอย่างจริงจังต่อไป 

ก) ระยะพัฒนาข่ายงานองค์กร 

การสร้างความเข้าใจให้ภาคีทีเ่ข้าร่วมข่ายงาน ได้เข้าใจถงึความจ�ำเป็นในการจดัการ

ข่ายงานองค์กร และความร่วมมือระหว่างองค์กร และบุคลากรอย่างต่อเนื่องติดต่อกัน เป็น

ส่วนแรกทีต้่องสือ่สารให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัแจ้ง แล้วจงึเริม่ปฏบิตังิานไปพฒันาสมรรถนะ

และทักษะพร้อมกันไปในการวางแผนปฏิบัติงาน อันเป็นการฝึกปฏิบัติกับภาระงานจริง 

(On the Job Training) ซึ่งต้องท�ำร่วมกับผู้ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่เข้ามาร่วมด�ำเนิน

งาน ด้วยการแบ่งกรอบการฝึกปฏิบัติเป็น 3 ส่วน ได้แก่

1. การจัดวิธีการ เครื่องมือ วิเคราะห์ระบบข่ายงานกับภารกิจที่รับผิดชอบ
การวเิคราะห์ระบบของข่ายงานฯ เพือ่ให้ทกุฝ่ายมองลกัษณะของภารกิจ และอปุสรรค

ข้อจ�ำกัดที่ต้องร่วมกันจัดกิจกรรมแก้ไขอย่างเป็นเอกภาพ และร่วมเรียนรู้ความจ�ำเป็นของ

ภารกิจแต่ละฝ่ายท่ีต้องเชือ่มประสานเกีย่วโยงกัน ตลอดจนสามารถแบ่งแยกเป้าหมายของ

แต่ละภาคีได้ชัดเจน จ�ำแนกเป็น 

1.1 การวิเคราะห์เหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมการใช้บริการ

ของกลุ่มเป้าหมาย

ผูป้ฏบิตังิานในแต่ละพืน้ทีช่มุชน มศีกัยภาพในการวเิคราะห์เหตปัุจจยัของปัญหาเชิง

พฤติกรรมอยู่บ้างแล้วตามพื้นหลังทางวิชาชีพ หากแต่ยังไม่มีโอกาสที่จะร่วมแลกเปลี่ยน

ระหว่างภาคีต่างวิชาชีพ ดังนั้น ทีมวิชาการจึงควรอาศัยการปรับทัศนคติต่อกลุ่มเป้าหมาย
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เป็นเครือ่งมอืประสานความร่วมมอืกับกลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะกลุม่ท่ีเข้าถงึได้ยาก เพือ่ให้

เข้ามาจดักิจกรรมร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้หตปัุจจยัทีแ่ท้จรงิของแต่ละกลุม่เป้าหมายเฉพาะ 

และสื่อประเด็นที่ควรจะเป็นเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เนื่องจากกลุ่มที่เข้า

ถึงได้ยากมักจะมีภาวะความเปราะบางของชุมชนอยู่ด้วย การปรับลดความเปราะบางและ

เหตุปัจจัยจึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

1.2 การวิเคราะห์สัมฤทธิผล (Efficacy) ของกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เคยด�ำเนินงานมา 

แนวทางในการสะท้อนคิด (Reflexive Governance) ในการจัดการข่ายงาน มีหัวใจ

ส�ำคัญอยู่ที่การทบทวนสัมฤทธิผลของกิจกรรมที่เคยท�ำมา และชวนภาคีค่อยๆ พิจารณา

ข้อจ�ำกัดของการด�ำเนินงานที่เผชิญอยู่ ซึ่งพบว่าเป็นส่วนท่ีท�ำได้ยาก เนื่องจากทุกภาคี

เกรงการถูกต�ำหนิจากฝ่ายอื่นๆ 

เวทีที่จัดด้วยความเชื่อมั่นฉันกัลยาณมิตรระหว่างภาคีที่เข้าร่วมข่ายงานด้วยกัน จึง

เป็นพืน้ฐานส�ำคัญท่ีจะช่วยให้มกีารแลกเปลีย่นกันได้จรงิๆ และการจดักิจกรรมในส่วนนีค้วร

จะค่อยๆ เริ่ม เมื่อมีความคุ้นเคยพอที่จะก่อบรรยากาศแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นมิตรได้จริง 

และสร้างความมั่นใจในการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยมีกรอบและเกณฑ์ช่วย

การวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรม รวมถึงแสดงรูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือ ตลอดจน

ทฤษฎีที่เป็นพื้นฐานการจัดวางรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจน 

1.3 การวิเคราะห์โครงสร้าง (Structure) ของการด�ำเนินงาน และบริบททาง

สังคมในพื้นที่ชุมชน 

บริบทของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ลักษณะรูป

แบบการก่อตัวของครอบครัว ชุมชน (เช่น ครอบครัวเดี่ยวในเขตอุตสาหกรรม) โครงสร้าง

การบริการสุขภาพและสังคม ที่กลุ่มเป้าหมายนิยมหรือมักไปใช้บริการ ข้อจ�ำกัดในการเข้า

ถงึบรกิารด้านต่างๆ รปูแบบและวธีิการท่ีกลุม่เป้าหมายได้รบัข้อมลูข่าวสาร และระดับความ

สามารถในการสื่อสารและรับรู้เข้าใจข้อมูลข่าวสาร (ภาษา ลักษณะสื่อที่นิยมใช้) 

โครงสร้างของการด�ำเนินงานร่วมเป็นข่ายงาน และบริบททางสังคมของกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะ เป็นตวัแปรส�ำคญัทีอ่าจแตกต่างกันในแต่ละพืน้ทีช่มุชน และมอีทิธพิลต่อ

กลยทุธ  และกลวธิท่ีีจะต้องปรบัให้มรีปูแบบ วธิกีาร และเครือ่งมอืทีส่อดคล้องกับเงือ่นไขส่วนนี ้

2. การจัดวิธีการ เครื่องมือ ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานของแต่ละภาคี
เป้าหมายการด�ำเนินงานของแต่ละภาคี คือ ดัชนีชี้วัดสัมฤทธิผลการด�ำเนินงาน 

(Performance Indicators) ของภาคีที่เข้าร่วมข่ายงาน การที่แต่ละฝ่ายก�ำหนดแผนปฏิบัติ

งานที่มีกรอบและเกณฑ์การด�ำเนินงานหรือให้บริการได้อย่างชัดเจน ช่วยให้แต่ละฝ่าย
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มองเหน็ ตระหนกั และเข้าใจความส�ำคญัของภารกจิของแต่ละฝ่ายท่ีต้องด�ำเนนิงานร่วมกัน 

เพราะประสทิธผิลรวมในการปรับแก้เชิงพฤติกรรมในกลุ่มเปา้หมาย เกดิจากการเชื่อมโยง

ผลผลิตที่แต่ละฝ่ายร่วมกันจัดกิจกรรมและบริการในพื้นที่ชุมชน 

3. การจัดวิธีการ เครื่องมือ พัฒนาสมรรถนะภารกิจของภาคีร่วมข่ายงาน
ส่วนส�ำคัญที่สุดที่มักละเลยไปก็คือ กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะของภาคีให้ใช้รูปแบบ 

วิธีการ และเครื่องมือได้อย่างมีคุณภาพ กรอบการพัฒนารูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือที่

ใช้ในการด�ำเนินงานของทุกภาคีจึงต้องก�ำหนดให้ชัดเจน และให้ทุกฝ่ายได้พัฒนาทักษะ

การจัดกิจกรรมหรือบริการได้อย่างมีคุณภาพ ภายใต้กรอบและเกณฑ์ก�ำหนดคุณภาพที่

ภาคีทุกส่วนมีส่วนร่วมก�ำหนดขึ้น เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลข่าวสารที่สะท้อนคุณภาพของ

การด�ำเนนิงานกลบัมาพจิารณาร่วมกัน เพือ่วเิคราะห์ข้อจ�ำกัดและหาทางแก้ไขปรบัปรงุ ซึง่

ต้องใช้เวทีท่ีผูจ้ดัการข่ายงานองค์กรจดัขึน้ เป็นพืน้ท่ีแลกเปลีย่นร่วมวเิคราะห์ ให้เกดิความ

ร่วมมือในการยกระดับประสิทธิผลของภาระงานต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

ข) ระยะพัฒนาประสิทธิผล 

การด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตังิานของข่ายงานภาคี จะต้องน�ำกลบัมาวเิคราะห์และ

ปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ และพัฒนาทักษะของผู้ด�ำเนินงาน

หรือผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น กลไกการจัดการข่ายงานองค์กรจึงต้องจัดเวทีขึ้น

มาทบทวนภารกิจอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ทบทวนระบบการจัดการข่ายงานกับภารกิจที่รับผิดชอบ คือ 

การติดตามรับรู้การเปลี่ยนแปลงของระบบโดยอาศัยเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

1.1 การทบทวนเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเส่ียง และพฤติกรรมการใช้บริการ

ของกลุ่มเป้าหมาย

เหตปัุจจัยของพฤตกิรรมในด้านต่างๆ ของกลุม่เป้าหมาย มกีารเปลีย่นแปรไปตลอด

เวลาตามเงือ่นไขของสงัคม วฒันธรรม การสือ่สารและเทคโนโลย ีท�ำให้พฤตกิรรมเสีย่งหรอื

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและสังคมของกลุ่มเป้าหมาย ปรับตัวไปตามบริบทเหล่านี้ 

หากการประมวลข้อมูลเหล่านี้ป้อนกลับมาสู่กลไกการวิเคราะห์ของการจัดการข่ายงานได้

ทันการณ์ และภาคีทีร่่วมข่ายงานสามารถปรบัรปูแบบวธิกีารด�ำเนนิงานเท่าทนักับเหตปัุจจยั

ที่เปลี่ยนไป การปรับกิจกรรมจะมีประสิทธิผลได้อย่างยั่งยืน 

1.2 การประเมินสัมฤทธิผล (Efficacy) ของกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ก�ำหนดไว้

กรอบและเกณฑ์การด�ำเนนิงานของภาคีในกิจกรรมของกลวธิต่ีางๆ ทีว่างไว้ ควรม	ี

การป้อนข้อมลูย้อนกลบัเข้ามาร่วมพจิารณา ทัง้ในกลุม่ผูร้บัผดิชอบกจิกรรมเอง และระหว่าง
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ภาคีต่างองค์กร เพื่อช่วยกันค้นหาข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรค หรือความไม่สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่ชุมชน อันจะเอ้ือให้ทุกฝ่ายสามารถปรับแก้รูปแบบ วิธีการ หรือเครื่องมือท่ีใช้

ด�ำเนินงานให้มีสัมฤทธิผลได้อย่างต่อเนื่อง และช่วยให้การปรับยกระดับประสิทธิผลเกิด

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

1.3 การประเมินการปรับแก้โครงสร้าง (Structure) ของการด�ำเนินงาน และ

บริบททางสังคม

ในกรณท่ีีวางกรอบแผนปฏบิตังิานเพือ่ปรบัแก้โครงสร้างทางสังคมหรอืกลไกข่ายงาน

องค์กร การทบทวนสัมฤทธิผลในการปรับแก้โครงสร้าง (Structural Change) เป็นส่วน

ส�ำคัญที่จะต้องทบทวน และวิเคราะห์ผลส�ำเร็จของการลดข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง นอกจาก

นัน้ เงือ่นไขเชงิโครงสร้างของการจดัการองค์กรทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำเนนิงานของเครอืข่าย

ก็อาจปรากฏให้เห็นและต้องแก้ไข เช่น ข้อจ�ำกัดในด้านรอบปีงบประมาณของท้องถิ่นกับ

หน่วยงานภูมิภาค หรือระเบียบกฎเกณฑ์ที่เป็นอุปสรรค 

2. การบรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงานของแต่ละภาคี
การน�ำข้อมูลป้อนกลับมาพิจารณาวิเคราะห์ ผลผลิตและผลลัพธ์ของภารกิจที่

รับผิดชอบโดยแต่ละองค์กรภาคี เพื่อให้ร่วมกันปรับแก้ข้อจ�ำกัดที่ยังมีอยู่ของแต่ละองค์กร 

หรอืปรบัแก้กลยทุธ กลวธิ ีให้เหมาะสมสอดคล้องกับเงือ่นไขของแต่ละองค์กร หรอือาจต้อง

มีการระดมภาคีเพิ่มขึ้น หรือเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเข้าร่วมรับรู้ และวิเคราะห์

สถานการณ์ เพื่อวางแผนและร่วมปฏิบัติงานให้มากขึ้น อันจะเอื้อให้การด�ำเนินงานมีการ

ยกระดับคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 

3. การวิเคราะห์ผลการพัฒนาสมรรถนะภารกิจของภาคีร่วมข่ายงาน
ลักษณะของปัญหาและอุปสรรคท่ีเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ท�ำให้ต้องปรับทักษะและ

สมรรถนะของทมีงานขององค์กรภาคร่ีวมกันไปอย่างต่อเนือ่ง การพฒันาสมรรถนะดังกล่าว

อาจต้องอาศยัการสนบัสนนุทางวชิาการจากทีมงานภายนอก ซึง่ควรท�ำอย่างต่อเนือ่งและมี

การประเมนิการปรบัปรงุทกัษะเป็นระยะๆ ซึง่เป็นพืน้ฐานส�ำคัญในการด�ำเนนิงานทีจ่ะช่วย

ให้ภาคีของข่ายงานองค์กรเกิดความรู้สึกที่ดี ชื่นชมการจัดการของข่ายงานที่ได้ช่วยเหลือ

และสนับสนุนการพัฒนาความสามารถที่ต่อเนื่อง
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บทที่ 6
กลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงและเปราะบาง

6.1 ความจ�ำเป็น 

ปฐมบทของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมายก็คือ กลวธิค้ีนหาช่องทาง หรอื

วิธีการที่จะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือวิถีชีวิตเปราะบาง โดยไม่ละเมิด

สิทธส่ิวนบคุคล และไม่ก่อให้เกดิการตตีราหรอืการเลอืกปฏบิตั ิ(Discrimination) ต่อบคุคล

เหล่านี้ 

กลุม่เป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุม่มกัจะเป็นกลุม่ทีเ่ข้าถงึได้ยาก เช่น เด็กนกัเรยีนหลงั

ห้องท่ีไม่ยอมร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรยีนจดัขึน้ หรอืมกัหนเีรยีน เยาวชนในชมุชนทีถ่กูตราหน้า

ว่าเป็นเด็กเกเร เด็กแว๊น เด็กก๊อย แก๊งอนัธพาลในหมูบ้่าน นกัศกึษาทีเ่ป็นเกย์ในหอพกัชาย

หรือในสถานศึกษา พนักงานหญิงบริการในสถานบริการเริงรมย์ ฯลฯ ซึ่งเข้าถึงได้ยากอยู่

แล้ว แต่เมื่อวางเป้าประสงค์ที่จะต้องให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายประเมินความ

เสี่ยงของตนเองได้ และตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้ด�ำเนินงานจัดวางไว้เป็นกลวิธีใน

ขัน้ตอนต่อไป จงึต้องจดัวางกลวธิ ีรปูแบบกจิกรรม และใช้เครือ่งมอืทียุ่ง่ยากซบัซ้อนยิง่ขึน้ 

คณะกรรมการวชิาการฯ จงึก�ำหนดกลวธิกีารด�ำเนนิงานเข้าถงึกลุม่เป้าหมายร่วมไป

กับการให้ข้อมลูข่าวสาร เพือ่ช่วยให้ประเมนิพฤตกิรรมเส่ียงและสถานการณ์เส่ียง แยกออก

จากกลวิธีในการปรับแก้พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

6.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

จุดแข็งคือ ผู้ที่รับผิดชอบหลักมักจะรู้ลักษณะทางสังคมและชุมชน ตลอดจนวิถีชีวิต

และสมรรถนะในการรบัและเรยีนรูข้้อมลูข่าวสารของกลุม่เป้าหมายอยูแ่ล้ว แต่จดุอ่อนจะอยู่

ทีฐ่านคดิของผูป้ฏบิตังิาน หรอืผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพและสังคมในแต่ละพืน้ที ่ทีอ่าจมคีวาม

เข้าใจ มมุมอง หรอืทศันคตเิป็นลบต่อกลุม่เป้าหมาย เพราะมพีฤตกิรรม วถิชีีวติ หรอืความ
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ประพฤตท่ีิไม่สอดคล้องกับความคาดหวงัหรอืบรรทดัฐานของผูป้ฏบิตังิาน หรอืผูใ้ห้บรกิาร 

ท�ำให้ละเลยหรือไม่ใส่ใจกลุ่มเป้าหมายส่วนนี้เท่าที่ควร

โครงการทั้ง 9 ที่เข้าร่วมในการพัฒนาการด�ำเนินงานมุ่งประสิทธิผล ล้วนมีกิจกรรม

ปรบัทศันคตขิองผูด้�ำเนนิงานของโครงการ หากแต่ยงัไม่ได้จดัเตรยีมภาคีปฏบิตังิานในพืน้ท่ี

ชมุชนจากภาคส่วนตา่งๆ ซึ่งยงัมีทศันะและมุมมองตอ่กลุม่เปา้หมายแตกตา่งกนั นอกจาก

นัน้ กิจกรรมการปรบัทัศนคตทิีจ่ดัมุง่เพยีงให้มทีศันคตทิีเ่ป็นบวกต่อกลุม่เป้าหมายท่ัวๆ ไป 

แต่ยงัไปไม่ถงึขัน้การสร้างความเข้าใจกับเหตปัุจจยัและภาวะเปราะบางของกลุม่เป้าหมาย

เฉพาะในแต่ละชุมชนเฉพาะ ซึ่งเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่เอื้อให้ผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานกับ

กลุม่เป้าหมายจดัวางรปูแบบ/กลวธิขีองกิจกรรมท่ีใส่ใจในภมูหิลงัครอบครวั ชุมชนของกลุม่

เป้าหมาย ซึ่งต้องใช้ประกอบในการวางแผนการด�ำเนินงานในพื้นที่

บทเรียนจากประสบการณ์ของทั้ง 9 โครงการช้ีว่า การเรียนรู้ให้เข้าใจภูมิหลังของ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะในแต่ละพื้นท่ีชุมชน เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานท�ำได้ไม่ยาก หากแต่ต้อง

ให้โอกาสแก่ตัวแทนของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะจากชุมชนย่อยๆ ที่หลากหลายเข้ามาร่วม

สะท้อนและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและเหตุปัจจัย ร่วมกับข่ายงานของผู้ปฏิบัติงาน 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและเห็นใจกลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้งขึ้นกว่าการปรับทัศนคติ

ด้วยการเล่นเกมส์ตามปกติ

6.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

จากการเรียนรู้ร่วมกับโครงการที่เข้าร่วมพัฒนารูปแบบ กลวิธีในการด�ำเนินงานกับ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงหรือมีวิถีชีวิตเปราะบาง พบว่า หลายโครงการมี

กิจกรรมเด่นในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าถึงยาก แต่มักจ�ำกัดเพียงแค่เข้าถึงและให้

ความรู้เท่านั้น โดยมักไม่เชื่อมโยงส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มีพฤติกรรมเส่ียงอยู่แล้ว 

หรือกลุ่มที่อาจเข้าสู่สถานการณ์เสี่ยง หรือกลุ่มที่อยู่ในชุมชนและด�ำเนินชีวิตเปราะบาง ไป

สูก่ารด�ำเนนิงานในกจิกรรมในขัน้ปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง การสร้างพฤตกิรรมการใช้บรกิาร

สขุภาพและสงัคมทีถ่กูต้องเหมาะสม (รวมถงึจดัระบบบรกิารฯ ทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตกลุม่เป้าหมายด้วย) หรือการเสรมิหนุนให้ชมุชนของกลุม่เปา้หมายเฉพาะรว่มกนัปรับ

ลดวิถีชีวิตที่เปราะบางลงได้

ส่วนส�ำคัญทีม่กัไม่ได้ก�ำหนดให้ชดัเจนก็คอื ขาดรปูแบบ วธิกีาร และเครือ่งมอื ส�ำหรบั

ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะประเมินพฤติกรรมเส่ียง หรือโอกาสเข้าสู่สถานการณ์เสี่ยง

ของตนเอง ท�ำให้ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลับกลายเป็นกลุ่ม

ประชากรทีม่ไิด้มพีฤตกิรรมเสีย่ง หรอืมไิด้มวีถิชีีวติเปราะบางจรงิ หรอืผูท่ี้มพีฤตกิรรมเส่ียง
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อยู่แล้วไม่ได้เข้าใช้บริการให้ค�ำปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งกลายเป็นข้อจ�ำกัด

ส�ำคญัของการท�ำงานมุง่ประสิทธผิล เพราะท�ำให้ไม่อาจลดพฤตกิรรมเสีย่ง หรอืสร้างทักษะ

การใช้บริการสุขภาพและสังคมกับผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงให้ถูกต้องเหมาะสม หรือไม่อาจลด

ภาวะเปราะบางของกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ชุมชนที่มีวิถีชีวิตเปราะบางได้

6.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

การเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ซึ่งประสบกับปัจจัยหรือภาวะเปราะบางทาง

สงัคมท่ีน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมเสีย่ง ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการรวบรวมข้อมลูข่าวสาร แลก

เปลี่ยนเรื่องเล่าของตนเองถึงสาเหตุปัจจัยทางสังคมของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ นับเป็น

ช่องทางส�ำคัญที่จะเรียนรู้กลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ปรับใช้ได้

ผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบกลวิธีปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หรือกลวิธีเสริมหนุน

การใช้บรกิารสุขภาพและสังคมท่ีถกูต้องเหมาะสม หรอืกลวธิเีสรมิหนนุชุมชนกลุม่เป้าหมาย

เฉพาะให้ปรบัลดภาวะเปราะบาง มกัก�ำหนดแนวทางหรอืวธิเีข้าถงึกลุม่เป้าหมาย และควร

พิจารณาเงื่อนไขส�ำคัญ 2 ประการ คือ 

1.	 กลุ่มเป้าหมายต้องจ�ำเพาะเจาะจงเฉพาะผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีโอกาสท่ีจะ

เข้าสู่สถานการณ์เสี่ยง หรือเผชิญต่อภาวะเปราะบางทางสังคม 

2.	 ต้องมีรูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ ส�ำหรับช่วยให้กลุ่มเป้าหมายประเมินความเสี่ยง 

หรือโอกาสที่จะเข้าสู่สถานการณ์เสี่ยง หรือภาวะเปราะบางของตนเอง 

ในภาพที ่6 เหน็ได้ว่า กลวธิกีารเข้าถงึกลุม่เป้าหมายเฉพาะทีด่�ำเนนิการโดยผูป้ฏบิตัิ

งานทั้ง 3 กลวิธี จะมีระบบข้อมูลข่าวสารที่เชื่อมโยงกับกลไกการจัดการข่ายงาน เพื่อตรวจ

สอบการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายเฉพาะทีแ่ตกต่างกันของผูป้ฏบิตังิานทัง้ 3 กลวธิ ีเพือ่ประมวล

คุณภาพ และสัมฤทธิผลของการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าถึงได้ยาก และใช้ระบบการ

ติดตามก�ำกับคุณภาพการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายป้อนกลับไปยังผู้ด�ำเนินงาน และสนับสนุน

ให้มีการปรับปรุงรูปแบบวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสม
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ภาพที่ 6	 ความเชื่อมโยงของกลวิธีพื้นฐาน เพื่อจัดการโครงการมุ่งประสิทธิผล

 

กลุม่ผูใ้ห้บรกิารหรอืปฏบิตังิานในแต่ละกลวธิ ีจงึควรได้รบัรูส้มัฤทธผิล (Efficacy) ของ

กลวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายของตนได้เป็นระยะๆ รวมทั้งสามารถส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่

ควรเข้าสูก่ารปรบัพฤตกิรรมหรอืวถิชีวีติให้กับผูป้ฏบิตังิานทีร่บัผดิชอบในกลวธิอีืน่ๆ ได้ด้วย

6.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ และเสริมพลังให้เกิดความมั่นใจในการ

ท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงได้ยาก อาจจะต้องสอดแทรกการท�ำความเข้าใจปัจจัย

ทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียง หรือพฤติกรรมใช้บริการสุขภาพไม่เหมาะสมของ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละพื้นที่ ซึ่งอาจปรับใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-

PROCEDE Model ของ Lawrence W. Green (2012) ซึง่เป็นขัน้ตอนท่ีวเิคราะห์เหตปัุจจยั

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย (ในระยะ PRECEDE) มาสู่การวางยุทธศาสตร ์

แผนและการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการประยุกต์กรอบดังกล่าวมาปรับใช้

เป็นขั้นตอนการเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ ดังนี้

กลวิธีการ
จัดการข่ายงาน

กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะแต่ละกลุ่ม

กลวิธีปรับลด
พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ

กลวิธีเสริมหนุน
ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะให้ปรับลด
วิถีชีวิตเปราะบาง

กลวิธีเสริมหนุน
การใช้บริการสุขภาพและสังคม

ที่ถูกต้องเหมาะสม

กลวิธีเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงและ

เปราะบาง

ระบบข้อมูลข่าวสาร

การปรับใช้กลวิธีเข้าถึง
แต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

การส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

กระบวนการเข้าท�ำงานหรือให้
บริการกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
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6.5.1	การจัดเวทีปรับทัศนคติร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
กิจกรรมการปรบัทศันคตขิองกลุม่ผูด้�ำเนนิงานกบัผูบ้รหิาร หรอืผูก้�ำหนดนโยบาย มี

การด�ำเนนิงานกันอยูแ่ล้ว ซึง่ควรเปิดโอกาสให้กลุม่เป้าหมายเฉพาะเข้ามาร่วมแบ่งปันข้อมลู

เกีย่วกบัสถานการณ์ และแนวคิดเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ก่ียวข้อง และเหตปัุจจยัทาง

สังคมด้านต่างๆ เพือ่ให้ผูร้บัผดิชอบการปฏบิตังิานด้านต่างๆ ได้เรยีนรู ้และท�ำความเข้าใจ

กับวิถีชีวิตเปราะบางของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่างๆ โดยใช้เครื่องมือ เช่น แผนที่เดินดิน 

ตารางวิเคราะห์เหตุปัจจัย เข้ามาประกอบ

การจัดพื้นท่ีแลกเปลี่ยนความเข้าใจดังกล่าว อาจจัดเป็นระยะๆ เพื่อเพิ่มพูนข้อมูล

ข่าวสาร และให้เกิดการท�ำความเข้าใจกับกลุม่เป้าหมายเฉพาะทีช่ดัเจนมากขึน้ จนเกิดความ

เหน็อกเหน็ใจ และเอ้ือให้มแีนวคิดท่ีมุง่ปรบัแก้ภาวะเปราะบาง หรอืโอกาสเข้าสูส่ถานการณ์

เสี่ยงร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย

6.5.2	การเสริมกรอบแนวคดิปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 
การจัดกิจกรรมในระดับการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ที่ขาดกรอบการจัด

ประเด็นสนทนา อาจก่อให้เกิดความสับสนและความเข้าใจที่ผิดพลาด ซึ่งมีพื้นฐานมาจาก

กรอบทัศนคติด้ังเดิม หรือพื้นฐานการมองปัญหาของผู้ปฏิบัติการ ดังนั้น ทีมวิชาการที่

เข้าร่วมจัดกิจกรรม จึงควรจะต้องวางกรอบแนวคิดเบื้องต้นบางอย่างเป็นกรอบวิเคราะห์ 

(Framework) เหตุปัจจัยทางสังคม ที่เอื้อให้ปรับใช้กับกลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

แต่ละกลุ่ม

การใช้กรอบคิดเหตุปัจจัยที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง หรือเข้าสู่สถานการณ์เส่ียง 

หรือการใช้บริการสุขภาพและสังคมที่ไม่เหมาะสม อาจประมวลให้ตอบประเด็นส�ำคัญ 

3 ส่วน ได้แก่

1)	 ปัจจยัทศันะ ทกัษะ ความเชือ่ทีม่อียูแ่ล้วภายในกลุม่เป้าหมายเฉพาะ (Predisposing 

Factors) เป็นแรงจูงใจภายในตัวบุคคล แสดงออกเป็นพฤติกรรมเสี่ยงโดยตรง 

เช่น ไม่ยอมรบัการใช้ถงุยางอนามยั เป็นชายต้องมเีพศสัมพนัธ์กับผูห้ญงิหลายคน 

อ่านหนังสือไม่แตก ท�ำให้ไม่เข้าใจ ฯลฯ 

2)	ปัจจัยเอื้อสมรรถนะต่อพฤติกรรม (Enabling Factors) เป็นเงื่อนไขจากภายนอก 

ทัง้ทีเ่ป็นโครงสร้าง และทรพัยากรท่ีมอิีทธพิลต่อการเข้าถงึความรู ้กิจกรรมสร้าง

ทักษะ และบริการสุขภาพ เช่น ราคาถุงยางอนามัย สถานบริการสุขภาพมีน้อย 

ไม่สะดวก เข้าถึงได้ยาก ผู้ให้บริการขาดความเป็นมิตร ฯลฯ 
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3)	ปัจจัยเสริมพฤติกรรม (Reinforcing Factors) เป็นองค์ประกอบที่จัดให้จากผู้ที่มี

อิทธิพลต่อการประพฤติปฏิบัติของตน เสริมให้อยากปรับพฤติกรรม เช่น มีกลุ่ม

เพือ่นเป็นผูแ้นะน�ำ มรีางวลั หรอืการชมเชยในชมุชน เพือ่นช่วยพาเข้าสูกิ่จกรรม

สร้างทักษะหรือบริการสุขภาพที่เหมาะสม ฯลฯ 

6.5.3	การก�ำหนดรูปแบบ วิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
เมื่อกลุ่มผู้รับผิดชอบกิจกรรมในแต่ละกลวิธี จ�ำแนกกลุ่มเป้าหมายตามเหตุปัจจัย

รายกลุ่มได้ชัดเจน และสามารถก�ำหนดพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้เกิดการปรับเปลี่ยนแล้ว 

ก็จะจัดกระบวนการท�ำงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุ่ม เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์

เงื่อนไขทางสังคม หรือเหตุปัจจัยทางสังคมให้สามารถวางรูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือ 

ทีช่่วยให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายตามปัจจยัเสรมิพฤตกิรรม ทีใ่ช้เป็นพืน้ฐานการออกแบบกรอบ

และเกณฑ์การด�ำเนินงานในกลวิธีส่วนนี้

6.5.4	การก�ำหนดรูปแบบ วิธีการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 
การประเมนิความเส่ียงของกลุม่เป้าหมายแต่ละกลุม่ เป็นการน�ำเอาข้อมลูท่ีวเิคราะห์

ปัจจัย ทัศนคติ ทักษะ ความเชื่อของกลุ่ม กับปัจจัยเอื้อสมรรถนะต่อพฤติกรรม เข้ามา

เป็นกรอบการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารจากกลุ่มเป้าหมายเอง และเหตุผลท่ีเชื่อทางเลือก

ของการปรับแก้พฤติกรรมเสีย่งทีอ่าจจะไปกนัได้กบัความเชื่อหรือทศันคติในเบือ้งต้น เพื่อ

ให้สามารถส่งต่อเข้าสู่กิจกรรมการสร้างทกัษะหรอืการเข้าใช้บรกิารสุขภาพทีเ่หมาะสมต่อไป

การประเมนิความเส่ียงของกลุม่เป้าหมายแต่ละกลุม่ เป็นการน�ำเอาข้อมลูท่ีวเิคราะห์

ปัจจัย ทัศนคติ ทักษะ ความเชื่อของกลุ่ม กับปัจจัยเอื้อสมรรถนะต่อพฤติกรรมเข้ามา

เป็นกรอบการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารจากกลุ่มเป้าหมายเอง และเหตุผลท่ีเชื่อทางเลือก

ของการปรบัแก้พฤตกิรรมเส่ียงทีอ่าจจะไปกนัได้กบัความเชือ่หรอืทัศนคตใินเบือ้งต้น เพือ่ให้

สามารถส่งต่อเข้าสูกิ่จกรรมการสร้างทกัษะ หรอืการเข้าใช้บรกิารสขุภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 

การสื่อข่าวสารหรือความรู้เพื่อการประเมินความเสี่ยง จะต้องเข้าใจวิธีการรับรู้และ

เรยีนรูข่้าวสารของกลุม่เป้าหมายให้ชดัเจน ท�ำให้ไม่อาจใช้แบบสอบถามกับกลุม่เป้าหมาย

บางกลุ่มที่อ่านหนังสือไม่ได้ดีนัก (อ่านหนังสือไม่แตก) หรืออาจจะต้องใช้การสนทนา หรือ

พูดคุยกันทีละประเด็น เป็นล�ำดับขั้นอย่างต่อเนื่อง 
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6.5.5	การวัดผลสัมฤทธิ์การเข้าสู่กลุ่มเป้าหมาย 
การวดัผลสัมฤทธิข์องการเข้าถงึ และการช่วยให้ประเมนิความเสีย่งในเชงิของปรมิาณ 

คอื นบัจ�ำนวนทีเ่ข้าท�ำงานกับกลุม่เป้าหมาย นบัจ�ำนวนทีน่�ำเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งไป

ใช้กับกลุม่เป้าหมายได้ครบ นบัจ�ำนวนกลุม่เป้าหมายทีต้่องการให้ส่งต่อไปรบับรกิารสขุภาพ

และสงัคมทีจ่�ำเป็น หรอืจ�ำนวนกลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าสูกิ่จกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอื

การจัดชุมชนช่วยลดวิถีชีวิตเปราะบางในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ในเชิงคุณภาพ เป็นการวัดผลสัมฤทธ์ิของผู้ด�ำเนินงานท่ีใช้เครื่องมือ วิธีการ เข้าสู่

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุ่ม และการใช้เครื่องมือในการช่วยกลุ่มเป้าหมายให้ประเมิน

พฤตกิรรมเสีย่ง และโอกาสเข้าสูส่ถานการณ์เส่ียงได้ครบถ้วนตามกรอบและเกณฑ์ท่ีก�ำหนด

ไว้
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บทที่ 7
กลวิธีปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

7.1 ความจ�ำเป็น

การเปลีย่นแปลงทีถ่อืว่าเป็นประสทิธผิลเบือ้งต้นของทัง้ 9 โครงการ คือ การปรบัลด

พฤติกรรมเสี่ยง หรือลดการเข้าสู่สถานการณ์เสี่ยง และลดการใช้บริการสุขภาพและสังคม

ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม แต่การปรับแก้พฤติกรรมดังกล่าว ผู้ด�ำเนินงานต้องเข้าใจเหตุปัจจัย

ทางสงัคมของพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึปรารถนา และต้องเรยีนรูใ้ห้เข้าใจปัจจยัท่ีเอ้ืออ�ำนวย หรอื

เป็นอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถวางรูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือ

ส�ำหรับใช้สื่อสารและด�ำเนินการให้แต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามที่ก�ำหนดได้ หากผู้ปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ถูกเตรียมทักษะให้ด�ำเนินงาน

ดังกล่าวได้ ก็อาจท�ำกิจกรรมหรือบริการที่จัดให้แก่กลุ่มเป้าหมายด้วยรูปแบบ วิธีการ และ

เครือ่งมอืท่ีขดัแย้ง หรอืไม่สอดคล้องกับวถิชีวีติและการรบัรูข้องประชากรกลุม่เป้าหมาย จน

ไม่อาจช่วยให้กลุ่มเป้าหมายปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลงได้

7.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

จุดอ่อนในเรื่องนี้อยู่ที่บุคลากรผู้ให้บริการหรือผู้ด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมาย มักถูก

มอบหมายให้ท�ำงานเป็นกรอบภารกิจกว้างๆ เช่น ให้บริการค�ำปรึกษา ให้ความรู้ ให้ค�ำ

แนะน�ำ  ฯลฯ โดยไม่ให้โอกาสในการมีบทบาทในการสื่อสารเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ และเหตุปัจจัยหรือเงื่อนไขวิถีชีวิตที่เปราะบางของกลุ่มเป้าหมายแต่ละคน ทั้งๆ 

ทีผู่ด้�ำเนนิงานเหล่านีจ้�ำนวนหนึง่มจีดุแขง็ในตวัเองคอื สนใจและใส่ใจกับข่าวสารทางสงัคม

ของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องพบในแต่ละวันอยู่แล้ว 

การก�ำหนดกรอบวธิที�ำงาน (Protocol หรอื Standard Procedure) ทีเ่ข้มงวดส�ำหรบั

ปฏิบัติงาน จึงเท่ากับเป็นการละเลยโอกาสที่จะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน
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แนวหน้า (Frontliners) ซึ่งท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง และใกล้ชิดสัมพันธ์อยู่กับเหตุ

ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อยู่แล้ว ดังนั้น การจัด

กรอบการปฏิบัติงานให้เปิดกว้างเพียงพอ ที่จะให้ภาคีได้มีสมรรถนะและทักษะวิเคราะห์

เหตุปัจจัย และพัฒนารูปแบบ วิธีการเฉพาะกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นท่ีชุมชน 

จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการด�ำเนินงานให้เกิดประสิทธิผล โดยเฉพาะเมื่อต้องการให้เกิด

การท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วน ซึ่งมีพื้นฐานทางวิชาการ และวิธีปฏิบัติงานที่ต่างกัน 

7.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละภาคส่วน มีเป้าหมายการปรับแก้พฤติกรรมของแต่ละกลุ่ม

เป้าหมายแตกต่างกัน เช่น ผู้ท่ีรับภารกิจในด้านการลดการตั้งครรภ์ในเยาวชน มักมุ่ง

ส่งเสริมวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ท่ีสะดวก และไม่ต้องให้บริการต่อเนื่อง เช่น การให้

ยาคมุแบบฝังใต้ผวิหนงั ซึง่ขดัแย้งกับผูท่ี้รบัภารกิจการป้องกันโรคเอดส์และโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ซึ่งต้องการให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ร่วมเพศ หรือขัดแย้งกับภาคส่วนที่

ด�ำเนินงานด้านวัฒนธรรมหรือจริยธรรม 

การวางกรอบปฏิบัติงานในระดับกลวิธี (Tactical Level) หรือวิธีการ (Procedures) 

ของแต่ละภาคส่วน จึงก่อให้เกิดความจ�ำกัดในการร่วมวิเคราะห์และท�ำความเข้าใจบริบท 

(Context) ท่ีคบัแคบของการเกดิพฤตกิรรมเสีย่งในแต่ละกลุม่เป้าหมาย ดังนัน้ การเสรมิหนนุ

สมรรถนะ และทกัษะให้ผูป้ฏบิตังิาน หรอืผูใ้ห้บรกิารจากภาคส่วนต่างๆ ในแต่ละพืน้ทีชุ่มชน 

จะช่วยให้ภาคีท่ีเข้าร่วมปฏบิตังิานในระดับพืน้ท่ีชุมชนปรบัแนวคิดและทกัษะในการท�ำงาน

ที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลางได้

หากแต่ผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานเหล่านี้ มีภาระงานเฉพาะหน้าหรืองานบริการ

รายวันมากมายทับซ้อนกันอยู่ ท�ำให้ขาดโอกาสที่จะได้รับการฝึกอบรมพร้อมไปกับการ

ท�ำงาน (On the Job Training) โดยเฉพาะไม่เคยมกีารฝึกอบรมร่วมกนัในหมูผู่ร่้วมปฏบิตังิาน

ในพืน้ท่ีชมุชนเดียวกัน ซึง่มภีารกิจต่อเชือ่มกนัมาก่อน จงึขาดโอกาสทีจ่ะเรยีนรูเ้ชงิปฏบิตักิาร

พร้อมไปกับการร่วมวเิคราะห์เหตปัุจจยัของพฤตกิรรมเส่ียง ทีจ่�ำต้องร่วมกนัปรบัแก้ระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงานในต่างภาคส่วนในพื้นที่เดียวกัน 

7.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

จากการวิเคราะห์การด�ำเนินงาน 9 โครงการ พบว่า สาเหตุที่ถือเป็นรากเหง้าน�ำสู่

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโครงการ มาจากเหตุปัจจัย
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หลายมิติท่ีมีความทับซ้อนและสอดประสานกันและกัน น�ำสู่ฐานคติเรื่องเพศของแต่ละ

ชมุชนเฉพาะท่ีหล่อหลอมจากบรบิททางสังคมและวฒันธรรมซึง่แตกต่างกนั ท�ำให้ต้องปรบั

ความเข้าใจร่วมกันของภาคีทีร่่วมภารกิจในแต่ละพืน้ทีชุ่มชน ให้ตระหนกัถงึภาวะเปราะบาง

ทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาวะทางเพศ ดังภาพที่ 7 

ภาพที่ 7	 ลักษณะเหตุปัจจัยใน 3 มิติที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง และผลกระทบ

 

การเลือกใช้กรอบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงต้องเข้าใจเหตุปัจจัยและวิถี

ชีวิตเปราะบางท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเป้าหมาย จนน�ำมาประยุกต์เป็นฐาน

คิดก�ำหนดวิธีด�ำเนินงานหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล ผู้ที่เข้ามาเกี่ยวข้องในความ

สัมพันธ์ สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมปลอดภัย ทั้งทางกายภาพ บริบททางสังคม

ในด้านความเชือ่ ค่านยิม บรรทดัฐานของสังคม นโยบายสาธารณะ การบรกิารสุขภาพ และ

การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

จุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญคือ การปรับเปลี่ยนฐานคิดของบุคคล และบรรทัดฐานทางสังคม

ที่มีต่อเรื่องเพศ เนื่องจากการเปลี่ยนฐานวิธีคิดจะเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อน เพื่อ

ลดภาวะเปราะบาง (Vulnerability) ที่น�ำไปสู่เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และช่วยเสริมสร้าง

ปัจจัยเชิงบวกเพื่อน�ำไปสู่สุขภาวะทางเพศ 

ผลกระทบ
l	 การติดเชื้อเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
l	 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
l	 การท�ำแท้ง
l	 การเข้าสู่ตลาดแรงงานก่อนวัยอันควร

มิติที่หลากหลายของเหตุปัจจัย
1.	มติปัิจเจกบคุคล : บทบาททางเพศ ความเป็นชาย หญงิ ทศันคติเชงิลบในเรือ่งเพศ บรรทดัฐาน 
	 และค่านิยมเรื่องเพศ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การคัดกรองโรค และถุงยางอนามัย
2.	มิติสังคมวัฒนธรรม : ความไม่เท่าเทียมเชิงอ�ำนาจ ที่ส่งผลต่ออ�ำนาจในการตัดสินใจ
	 ในสมัพันธภาพ การใช้ถงุยางอนามยั ความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างชายหญงิ ความเชือ่ทางศาสนา
	 ที่น�ำไปสู่แนวทางการปฏิบัติ
3.	มิติโครงสร้างทางสังคม : ขาดนโยบายและบริการสุขภาพทางเพศที่ให้ความส�ำคัญกับบริการ
	 เฉพาะส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย การมองเรื่องเพศเป็นเรื่องส่วนบุคคลมากกว่าเป็นความรับผิดชอบ
	 ของสังคม การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที่ไม่สอดคล้องกับวิถีการรับรู้ และความต้องการของ
	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุ่ม

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
l	 เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
l	 เข้าสู่สถานการณ์เสี่ยง
l	 การใช้บริการอนามัยเจริญพันธุ์
	 ที่ไม่เหมาะสม ถูกต้อง
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ฐานคิดท่ีเป็นเหตุปัจจัยส่วนบุคคลท่ีน�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ การมีเพศ

สมัพนัธ์ชัว่คราวไม่ว่าจะเป็นกับเพือ่นหรอืลกูค้า โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั รากฐานของความ

คดินีผ้กูพนัเชือ่มโยง และได้อิทธพิลจากระบบความเชือ่และคณุค่าทีเ่ก่ียวข้องกับวฒันธรรม

ความเป็นหญงิ/ความเป็นชาย การเคารพสทิธทิางเพศของตนเองและผูอ้ืน่ เป็นส่วนหนึง่ของ

การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ การสร้างบุคคลให้มีความคิดเชิงบวกต่อเรื่องเพศและ

สัมพันธภาพทางเพศ ความสามารถแสดงออกทางเพศ และตัดสินใจด้วยตนเองโดยอิสระ 

ไม่เบียดเบียนผู้อื่น มีความเคารพต่อวิถีทางเพศท่ีแตกต่างจากตน โดยการปรับเปลี่ยน

ระบบความคิดการรับรู้ที่มีต่อความเส่ียงของตนเอง ถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการสร้างฐาน

คิดเชิงบวกต่อเรื่องเพศ

7.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

แผนปฏิบัติงานของผู้ด�ำเนินงานในพื้นที่ชุมชนของโครงการต่างๆ มักมีรูปแบบ ซึ่ง

ประยกุต์มาจาก ทฤษฎีทางพฤตกิรรมสขุภาพทีน่�ำมาอ้างอิงกนัอยู ่ดังนัน้ ควรสนบัสนนุให้

ผูใ้ห้บรกิารหรอืผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีช่มุชน รวมกันด�ำเนนิงานเป็นขัน้ตอน ตัง้แต่การท�ำงาน

ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ซึ่งมักมีเหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกัน เพื่อให้

สามารถร่วมประมวลวิเคราะห์เหตุปัจจัยเสี่ยงของแต่ละกลุ่มให้ชัดเจนเป็นขั้นแรก 

ภาระส�ำคัญของทีมกระบวนกร หรือนักวิชาการ คือ ควรช่วยให้ภาคีผู้ปฏิบัติงาน

น�ำเหตุปัจจัยในด้านต่างๆ มาปรับให้เข้ากับทฤษฎี หรือรูปแบบที่มีการใช้อยู่ในพื้นที่ หรือ

ทบทวนทฤษฎีทางพฤติกรรมท่ีมีความสอดคล้องกับเงื่อนไขการประกอบสร้างเหตุปัจจัย

ทางสังคมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง 

หลงัจากนัน้ จงึถงึขัน้ปรบัรปูแบบหรอืแบบจ�ำลองมาใช้ในการวางวธิกีาร และเครือ่งมอื

ในการพัฒนาเป็นกิจกรรม กรอบ และเกณฑ์การก�ำหนดคุณภาพ ส�ำหรับใช้ติดตามก�ำกับ

กิจกรรม และใช้ในการประเมินผล 

ตัวอย่าง เช่น 

หากการเปลี่ยนระบบความคิดส่วนบุคคล ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ที่เชื่อว่าเมื่อปรับการรับรู้ของบุคคลแล้ว จะส่งผล

ต่อพฤติกรรม จึงเหมาะที่จะน�ำไปใช้กับกลุ่มที่มีความสามารถในการรับรู้ สนใจในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม และพฤตกิรรมนัน้ควรเป็นเรือ่งของการปฏบิตัเิพยีงครัง้เดียว (One Shot) 

มากกว่าต้องอาศัยการกระท�ำสม�่ำเสมอ HBM ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ได้เมื่อสร้างการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเสี่ยง (ในระยะเวลาอันใกล้) และพฤติกรรมนั้นต้องได้

รับประโยชน์มากกว่าสิ่งที่ต้องลงทุนไป ทฤษฎีนี้จึงเน้นว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ด�ำเนนิไปเพราะมเีป้าประสงค์ของตวับคุคลเป็นหลกั และมคีวามสมัพนัธ์กับสภาพแวดล้อม

ของบคุคลนัน้ โดยมคีวามเชือ่ส่วนบคุคลเป็นตวัเช่ือม การรบัรู ้ความเช่ือส่วนบคุคลเป็นตวั

ก�ำหนดที่แสดงถึงความพร้อมในการกระท�ำท่ีสัมพันธ์กับเงื่อนไขทางสุขภาพ และเงื่อนไข

ทางสุขภาพนั้นๆ ก็ถูกก�ำหนดโดยการรับรู้เก่ียวกับโอกาสหรืออันตรายที่จะได้รับจาก

เงื่อนไขเฉพาะของบุคคล 

ท่ีส�ำคัญคือ ความพร้อมยังถูกก�ำหนดโดยการรับรู้ความรุนแรงของผลอันตามมา

จากการต้องประสบกับเงื่อนไขหรือโรคนั้น บุคคลจะท�ำการประเมินพฤติกรรมที่พึงกระท�ำ

ในแง่ของความเป็นไปได้และความสัมฤทธิ์ผลของพฤติกรรมนั้น กล่าวคือการประเมิน

ผลประโยชน์ที่ได้รับ แล้วให้น�้ำหนักหักลบกับอุปสรรคหรือค่าใช้จ่ายที่บุคคลคาดการณ์

หรือรับรู้ว่าจะเกิดขึ้น ในการน�ำไปใช้ในทุกองค์ประกอบหรือเลือกใช้เป็นบางองค์ประกอบ 

โดยประเมนิว่าบคุคลมคีวามพร่องการรบัรูใ้นเรือ่งใด จงึมกีารหนนุเสรมิการรบัรูใ้นเรือ่งนัน้ๆ 

ดังแนวทางในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 แนวทางในการน�ำแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ไปประยุกต์ใช้

ประเด็นความเชื่อ การประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค n	 เน้นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
n	 ค้นหาผูท้ีม่คีวามเส่ียง ประเมนิความเสีย่งท่ีสัมพันธ์กับบรบิทความ

เชื่อและวัฒนธรรม
n	 ให้ข้อมลูท่ีเน้นว่าความเสีย่งเกีย่วข้องกับพฤตกิรรมของบคุคลน้ัน

การรับรู้ผลเสียของการเกิดโรค n	 แจกแจงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ n	 ก�ำหนดพฤติกรรมที่ต้องกระท�ำให้ชัดเจน
n	 อธิบายประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับตัวบุคคล ในมิติที่สัมพันธ์

กับบริบท และวัฒนธรรม

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ n	 ค้นหาข้อเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
n	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปฏิบัติ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ n	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติอย่างชัดเจน
n	 กระตุ้นการตระหนักรู้
n	 สร้างระบบการกระตุ้นเตือน
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อีกตัวอย่างหนึ่งคือ การใช้รูปแบบความสามารถส่วนบุคคล (Self Efficacy) การรับรู้

ความสามารถแห่งตน มีความเฉพาะกับพฤติกรรมและน�ำไปสู่การกระท�ำ เช่น การเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองในเรือ่งการใช้ถงุยางอนามยั น�ำไปสูก่ารใช้ถงุยางอนามยั ไม่ใช่

การหลกีเลีย่งการมคู่ีนอนหลายคน การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ถอืว่าบคุคลท�ำอะไรได้ดี

มากน้อยเพียงใดจะเกิดขึ้นโดยอาศัยข้อมูลหลัก 4 แหล่ง คือ 

1.	 การกระท�ำท่ีบรรลผุลส�ำเรจ็ แหล่งข้อมลูนีเ้ป็นแหล่งท่ีมอิีทธพิลสงูสุด เพราะบคุคล

จะได้รับประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองว่าตนกระท�ำได้ส�ำเร็จ ความส�ำเร็จ หรือความ

ล้มเหลวที่อาจเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก ย่อมชักน�ำให้บุคคลเรียนรู้ประสิทธิผลแห่งตน ในทาง

ตรงข้าม ถ้าความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว บุคคลก็อาจรับรู้ว่าเป็น

ผลจากปัจจัยอื่นๆ ที่แวดล้อม มากกว่าที่จะรับรู้ว่าเป็นเพราะประสิทธิผลแห่งตน การสร้าง

เสรมิให้บคุคลมคีวามเชือ่มัน่ในการบรรลคุวามส�ำเรจ็ของการกระท�ำ คือ การได้มโีอกาสใน

การปฏบิตั ิโดยเฉพาะใช้การชีแ้นะตนเอง และการให้บคุคลได้มส่ีวนร่วมในการปฏบิตั ิหรอื

การปฏิบัติบ่อยๆ จนคุ้นเคย 

2.	 ประสบการณ์จากการกระท�ำของบุคคลอื่น การท่ีบุคคลสังเกตการแสดง

การกระท�ำต่างๆ ของบุคคลอื่น ชักจูงให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถกระท�ำอย่างที่ตน

เห็นได้เหมือนกัน 

3.	 การชักจูงด้วยค�ำพูด การเสนอแนะ การสอน 

4.	 การปลกุเร้าทางอารมณ์ เพือ่ลดอาการของโรค หรอืลดความตงึเครยีดต่างๆ ทีเ่กดิ

ขึ้น วิธีการที่ใช้ เช่น การอ้างเหตุผล การผ่อนคลาย การขจัดปฏิกิริยาโต้ตอบ การเผชิญกับ

สิ่งที่แทนกัน เป็นต้น 

การน�ำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ โดยวิธีการต่อไปนี้ 1) ค้นหา

คุณสมบัติ หรือความสามารถที่ดีของบุคคลนั้น 2) ตั้งพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 3) แนะแนว

การปฏบิตั ิ4) สาธติ และฝึกฝนการปฏบิตั ิ5) ตัง้เป้าหมายของการปฏบิตัเิพิม่ขึน้ตามล�ำดับ 

6) ใช้ค�ำพดูท่ีเสรมิก�ำลงัใจ แสดงให้เหน็ถงึความส�ำเรจ็ทีผ่่านมา และเสนอตวัอย่างของผูอ้ืน่

ป้อนกลับในด้านบวก 7) ให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาเพื่อคลายความกังวล 

แนวคิดนีส้ามารถน�ำมาปรบัใช้เป็นแนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของพนกังานบรกิาร

ในโครงการชมุชนพนกังานบรกิารกับการป้องกันเอชไอว/ีเอดส์ ซอยคาวบอย ทีค้่นพบว่า

เหตปัุจจยัของพฤตกิรรมเส่ียงในกลุม่เป้าหมายนีคื้อ การขาดความเชือ่มัน่ในความสามารถใน

การต่อรองการใช้ถงุยางอนามยั บางคนไม่มทีกัษะ ไม่รูเ้ทคนคิการใส่ถงุยางอนามยั กิจกรรม

ทีจ่ดัจงึเป็นการวเิคราะห์ว่าปัญหาอุปสรรคในการใช้ถงุยางอนามยัคอือะไร ให้ข้อมลูเพือ่ให้เกดิ

ความเข้าใจในพฤตกิรรมทีต้่องการให้เกิด และเพือ่โน้มน้าวจติใจให้เกิดความรูส้กึท่ีดีต่อการใช้

ถงุยางอนามยั พฒันาทักษะท่ีจ�ำเป็นในการป้องกัน มกีารจดัซ�ำ้ถ้าทักษะนัน้ยงัไม่ได้รบัการ
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พฒันาหรอืยงัท�ำไม่ถกูต้อง ตลอดจนมกีารช่วยเหลอืให้ค�ำปรกึษาจากเพือ่นแกนน�ำ

อีกตัวอย่างคือ การปรับลดภาวะเปราะบางที่ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่น�ำไปสู่การมี

เพศสัมพันธ์ชั่วคราวโดยที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย ไม่ว่าจะเป็นกับเพื่อนหรือลูกค้า คือ การ

ขาดแรงจงูใจท่ีได้รบัอิทธพิลจากความรูสึ้กไม่เท่าเทียมเชงิอ�ำนาจในการตดัสินใจ (พนกังาน

บริการหญิง) ความรู้สึกแปลกแยกจากบรรทัดฐานของสังคม (ชายรักชาย ผู้ติดเชื้อเอดส์) 

หรือแม้กระท่ังความต้องการการยอมรับที่ผูกสร้างจากสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น (ท้องในวัย

เรียน) การลดภาวะเปราะบางที่เกิดขึ้น จึงต้องเป็นการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองผ่านการ

สร้างแรงจูงใจ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศที่น�ำไปสู่โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถือเป็นแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Health Protection Motivation: 	

HPM) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้ความส�ำคัญท้ังการรับรู้ และการปรับตัวกับภาวะคุกคามและ

อันตรายท่ีเกิดขึ้น เพื่อน�ำไปสู่แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงน�ำไปใช้กับบุคคล

ที่อยู่ในสถานการณ์ท่ีเห็นว่าตนเองตกอยู่ในภาวะท่ีมีการคุกคามต่อสุขภาพ หรืออยู่ใน

ภาวะเปราะบาง ภาวะเสี่ยง ในการอธิบายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศแล้ว HPM เหมาะที่จะ

น�ำไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ ์ และมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

การประเมนิภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกิดโรค 

บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง จะเห็นความส�ำคัญของการมีสุขภาพดี จึงให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันโรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นการให้ข้อมูลท่ี	

ปลุกเร้าให้เกิดความความกลัว โดยกล่าวถึงผลที่จะได้รับจากการเป็นโรค โดยขู่ว่าถ้า

บุคคลไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำก็จะได้รับผลร้ายต่อสุขภาพ เป็นการยับยั้งการตอบสนอง

ต่อการปรบัตวัท่ีไม่เหมาะสม การประเมนิการเผชญิปัญหา เป็นการประเมนิองค์ประกอบท่ี

เกีย่วขอ้งกบัการปรับตัวทีเ่กดิขึ้น ประกอบด้วย ความคาดหวังในผลลัพธ ์เมือ่บุคคลปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำแล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามได้ การให้ข้อมูลควรมีความเฉพาะเจาะจง 

ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกันโรค ได้รบัความนยิมในการประยกุต์ใช้ศึกษาพฤตกิรรม

สขุภาพ โดยแนวคดิเกีย่วกับการรบัรูภ้าวะคุกคาม และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การจดัการกับภาวะคุกคามนัน้ๆ ถอืได้ว่าเป็นตวักลางทีท่�ำให้บคุคลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

มีความเชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะกระท�ำได้ดีที่สุดต่อเมื่อ 1) บุคคลเห็นว่าภาวะ

คุกคามต่อสุขภาพอยู่ในขั้นรุนแรง 2) บุคคลรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ หรืออยู่ในภาวะเสี่ยง 3) 

บคุคลเชือ่ว่าการปรบัตวัเป็นวธิทีีจ่ะช่วยในการป้องกนั หรอืหลกีเลีย่งภาวะคุกคาม 4) บคุคล

มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัวได้ส�ำเร็จ และได้รับผลดีจากการกระท�ำนั้นๆ 

5) การตอบสนองด้วยการมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม แม้จะมผีลดีอยูบ้่าง แต่ก็น้อยมากเมือ่

เทียบกับผลเสียที่จะได้รับ 
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แนวคิดใหม่ท่ีถกูพฒันาจากงานวจิยัทีผ่่านมาเก่ียวกับการป้องกันพฤตกิรรมเสีย่งใน

การตดิเชือ้ HIV คือ IMB model (I: Information; M: Motivation; B: Behavior Skill) แนวคิด

นี้เหมาะกับพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะท่ีซับซ้อน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

จึงต้องครอบคลุมทั้งการรับรู้ส่วนบุคคล แรงจูงใจในการกระท�ำ  และทักษะในการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นๆ แนวคิดนี้อธิบายพฤติกรรมว่าเกิดจากการได้รับข้อมูล (Information) 

เก่ียวกับเรื่องนั้นๆ แรงจูงใจในการกระท�ำ  (Motivation) ซึ่งครอบคลุมทั้งแรงจูงใจภายใน

บคุคล (เช่น ทศันคต ิการรบัรูส่้วนบคุคล ความรูสึ้กมคุีณค่าในตวัเอง เป็นต้น) และแรงจงูใจ

ภายนอก (เช่น แรงสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชดิ สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การควบคุมก�ำกบั

ตดิตามจากพ่อแม่ ผูป้กครอง เป็นต้น) และทกัษะในการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ (Behavioral 

Skill) (เช่น การรับรู้ความสามารถของตนในการกระท�ำพฤติกรรม ความตระหนักให้ความ

ส�ำคัญกับพฤติกรรม เป็นต้น) 

ขั้นตอนแรก ต้องมีการประเมินว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุของพฤติกรรม (Elicitation) 

ปัจจัยที่ประเมินครอบคลุมทั้งข้อมูลเก่ียวกับเรื่องนั้นๆ แรงจูงใจในการกระท�ำ  และทักษะ

ในการกระท�ำพฤติกรรม เมื่อทราบปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมแล้ว 

ขั้นตอนที่สอง เป็นการจัดกระท�ำปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุ (Intervention) กจิกรรม

ในขัน้ตอนนีจ้งึเป็นสิง่ทีม่คีวามเฉพาะกบักลุม่เป้าหมาย ยกตวัอย่างเช่น ขัน้ตอนที ่1 ประเมนิ

แล้วพบว่า กลุ่มเป้าหมายขาดความรู้เก่ียวกับถุงยางอนามัย รู้สึกว่าถุงยางอนามัยเป็นส่ิง

ที่ลดความสนุกทางเพศ ลูกค้าไม่อยากให้ใช้ถุงยางอนามัย และไม่รู้วิธีการในการโน้มน้าว

ลูกค้าให้ใช้ถุงยางอนามัย กิจกรรมส�ำหรับกลุ่มนี้จึงต้องให้ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงเก่ียวกับ

ถงุยางอนามยั ใช้ตวัแบบท่ีคล้ายคลงึกบักลุม่เป้าหมายเฉพาะ เพือ่ส่ือสารถงึความรูสึ้กจาก

การใช้ถงุยางอนามยั ฝึกฝนทักษะในการใช้ถงุยางอนามยั และการใช้ค�ำพดูโน้มน้าวให้เกิด

ความมั่นใจในการชักจูงลูกค้า กิจกรรมเหล่านี้ช่วยลดสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยง 

ขั้นตอนที่สาม การประเมินผล (Evaluation) ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมเป้าหมาย 

เช่น ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น

นอกเหนือจากการสร้างคุณค่าในตนเองเพื่อลดภาวะเปราะบางที่เกิดขึ้นแล้ว บุคคล

จ�ำเป็นต้องมีทักษะชีวิต ซึ่งถือเป็นทักษะ 12 ประการ ที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน 

เป็นการพฒันาทัง้ระบบ ความคดิ ความรูสึ้ก และทกัษะในการปฏบิตั ิซึง่พฒันาโดยอาศยัการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม แต่ไม่ใช่ว่าทกุทักษะชวีติมคีวามจ�ำเป็นในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสมอไป ความเฉพาะของทกัษะชวีติส่งผลให้เกิดการเปลีย่นแปลงแตกต่างกัน ในการป้องกนั

พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ ทกัษะชวีติทีม่คีวามเฉพาะกับพฤตกิรรมนีคื้อ การสร้างสมัพนัธภาพ

และการสื่อสาร การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา 
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หลักการจัดกิจกรรมการสอนเพื่อการพัฒนาทักษะชีวิต ควรก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

และแนวทางการสอน รวมท้ังกิจกรรมท่ีเน้นในด้านการปฏบิตัอิย่างชัดเจนทีส่ามารถวดัและ

ประเมนิผลได้ มกีารจดักิจกรรมการสอนให้เหมาะสมกบัวยัและวฒุภิาวะ ความสนใจ ความ

ถนัด และความสามารถของผู้เรียน ใช้กระบวนการกลุ่ม และกระบวนการเรียนรู้ที่มีผู้เรียน

เป็นศูนย์กลางในการจัดประสบการณ์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และทักษะที่จะน�ำไปใช้ในการ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง หลักการสอนที่สามารถน�ำมาใช้สอนการพัฒนา

ทักษะชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ คือ 1) การเรียนการสอนที่เน้นการกระท�ำเป็นการสอน	

ขั้นพื้นฐาน ที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ท่ีดึงความสามารถของผู้เรียนมาในรูปของการเรียนรู้ท่ี

ผู้เรียนลงมือกระท�ำด้วยความสามารถของตนเอง ซึ่งจะท�ำให้เกิดการพัฒนาลักษณะนิสัย

ที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็นต่อการสร้างทักษะชีวิต 2) การสอนเชิงประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้

ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง 

ผู้เรียนต้องท�ำกิจกรรมตลอดเวลา มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนและผู้เรียน

กับผู้เรียน ท�ำให้เกิดการขยายตัวของความรู้ และเป็นการเรียนที่อาศัยสื่อในรูปแบบท่ี

หลากหลาย เช่น พูด อ่าน เขียน ดู ที่ท�ำให้ง่ายต่อการแลกเปลี่ยนความรู้ 

แนวคิดนี้ถูกน�ำไปใช้ในโครงการสร้างทักษะชีวิตเยาวชนมุสลิมในชุมชน ต�ำบลละงู 

เพือ่ลด ละ เลกิ พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนแต่งงานของเยาวชนในชมุชน ผ่านกิจกรรม

เข้าค่าย โดยการอบรมทักษะชีวิตที่เกี่ยวข้องกับทักษะในการคิดวิเคราะห์ การปฏิเสธ การ

ต่อรอง โดยมกีารให้แนวคิดหลกัการศาสนา การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างเพศชาย-หญิง กิจกรรม

ใช้การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์ บทบาทสมมติ การดูวิดีทัศน์และการวิเคราะห์ ตอบค�ำถาม 

และดึงเข้าสู่สถานการณ์ที่เด็กเผชิญ เพื่อหาแนวทางป้องกันการแก้ไขปัญหา มีการเสริม

แรงเพื่อส่งเสริมให้หันเหความสนใจจากความเสี่ยงที่เผชิญ 

ส่วนภาวะเปราะบางทางสังคมท่ีน�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของสงัคมไทย

นัน้ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดแคลนเชงิโครงสร้าง การบรกิารสขุภาพและสงัคม และการเข้า

ถงึถงุยางอนามยั ในการด�ำเนนิงานเพือ่ปรบัเปลีย่นค่านยิมของปัจเจกและสงัคม จงึจ�ำเป็น

ต้องสร้างค่านยิม หรอืชดุความคิดท่ีส่งผลเชงิบวกต่อสขุภาวะทางเพศ และส่ิงท่ีสร้างขึน้ต้อง

มคีวามสอดคล้องกับวถิชีวีติของบคุคล ดังตวัอย่างของชดุความคดิทีน่�ำไปสูภ่าวะเปราะบาง
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ตารางที่ 3	 ภาวะเปราะบางทางสังคมที่น�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยง

ชุดความคิด ภาวะเปราะบางที่เป็นผล

ผู้ชายดีควรมีประสบการณ์ทางเพศ ใชช้วีติโดยไมค่�ำนงึถงึความเสีย่ง และผลกระทบที่ตนเองจะได้รับ

ผู้หญิงดีต้องไร้เดียงสาเรื่องเพศ n	 ยกเรื่องเพศให้อยู่ในการตัดสินใจของฝ่ายชาย 
n	 ขาดอ�ำนาจในการต่อรองและตัดสนิใจ ท�ำให้เปราะบางต่อการ

ตั้งครรภ์ และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เรื่องเพศเป็นเรื่องธรรมชาติ การละเลยการจัดการเรียนรู้อย่างถูกต้อง

การจัดการเพื่อลดภาวะเปราะบางเชิงสังคม จึงต้องเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงเชิง

นโยบายทีใ่ห้ความส�ำคัญกับสุขภาวะทางเพศเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานส่วนบคุคล และสนบัสนนุ

ให้มีการคุ้มครองสิทธิทางเพศ ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องเพศที่เหมาะสมกับวัยและตลอด

ช่วงชวีติ เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิาร การปรบัเปลีย่นกระบวนกรในการด�ำเนนิงานด้านเอดส์

และเพศศึกษา จึงมีความจ�ำเป็นในการท�ำความเข้าใจถึงความเช่ือมโยงระหว่างค่านิยม 

บรรทัดฐานเรื่องเพศ และความเป็นหญิง-ชาย อยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ของผู้เรียน 

และใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้ด้วยจิตใจ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตนเองที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
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บทที่ 8
การเสริมหนุนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ให้ปรับลดวิถีชีวิตเปราะบาง

8.1 ความจ�ำเป็น

การพัฒนาศักยภาพชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของ

การป้องกันเอดส์ โดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา มีองค์ประกอบคือ การพัฒนาทักษะ

ส่วนบคุคล ทกัษะในการจดัการ การจดัการระบบ การจดัสรรทรพัยากร และการพฒันาภาคี

เครือข่าย เป็นการพัฒนาทั้งศักยภาพมนุษย์ (Human Capital) และทุนทางสังคม (Social 

Capital) การพัฒนาบุคคลด้วยการสร้างความรู้และทักษะ เพื่อให้ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

คุ้มค่า โดยสร้างแกนน�ำเพื่อการขยายผล 

8.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

วิธีการท�ำงานกับชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ มักมีจุดแข็งที่สร้างแกนน�ำให้เป็นผู้สื่อ

ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพื่อน (Peer Educators) โดยถูกน�ำมาใช้จริงในหลายโครงการ 

ขณะท่ีจุดอ่อนกลับอยู่ท่ีโครงการส่วนใหญ่ ท�ำงานกับแกนน�ำให้มีกิจกรรมชั่วระยะเวลาที่

แต่ละโครงการด�ำเนนิงานในพืน้ทีช่มุชนเท่านัน้ ไม่ได้ค�ำนงึถงึการขบัเคลือ่นให้เป็นภารกิจ

ของชุมชนที่สามารถด�ำเนินงานต่อเนื่องได้ในระยะยาว ทั้งๆ ที่แกนน�ำที่ฝึกอบรมขึ้นมาก็

ยังอยู่ในพื้นที่ต่อไป 

8.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

การพัฒนาศักยภาพ หรือเสริมหนุนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ให้เป็นกลไกหลัก

ในการปรับลดวิถีชีวิตเปราะบางของกลุ่ม มักจ�ำกัดเพียงแค่การท�ำงานกับแกนน�ำเท่านั้น 

ที่ส�ำคัญก็คือ มักเตรียมความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ เพียงแค่ประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรค
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เอดส์ การปรับทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อเอดส์ การชักน�ำ  หรือเชิญชวนให้เพื่อนไปใช้บริการ

สุขภาพและสังคมที่ก�ำหนด เนื่องจากก�ำหนดเวลา และสื่อการเรียนการสอนที่เน้นหนักใน

การท�ำงานระยะสั้น 

ในด้านทีมงานทางวิชาการท่ีสนับสนุนการฝึกอบรมแกนน�ำกลุ่มเป้าหมาย ก็มักไม่

ได้เตรียมกรอบการเรียนรู้ในด้านการพัฒนาศักยภาพชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ที่ต้อง

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต การรวมกลุ่ม การหมุนเวียนเข้ามาอยู่ในชุมชน และ

สมรรถนะการเรยีนรูข้องผูน้�ำชมุชนกลุม่เฉพาะต่างๆ เช่น แกนน�ำนกัเรยีน แกนน�ำเยาวชน

ในชมุชน แกนน�ำพนกังานบรกิารหญิง แกนน�ำกลุม่เกย์ในหอพกั ฯลฯ ท�ำให้การท�ำงานของ

ชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะไม่อาจพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน 

8.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

ความตระหนกัต่อเหตปัุจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมเสีย่งท่ีฝังเป็นบรรทดัฐาน ถอืว่าเป็น

ทุนทางสังคมที่ส�ำคัญของชุมชนกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ ดังนั้น เป้าหมายหลักของการป้องกัน

โรคเอดส์ จงึอยูท่ีก่ารสร้างบรรทดัฐานของชมุชน ให้หนนุเสรมิการมเีพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

รปูแบบทีน่ยิมกันมาก จงึเป็นการจดัการตลาดเชงิสงัคม (Prevention Marketing Initiative: 

PMI) โดยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเป็นผู้สร้างความตระหนักในการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน เช่น การใช้ถุงยางอนามัยและการไม่มี

เพศสัมพันธ์ กลวิธีพัฒนาการส่ือสารระหว่างผู้ปกครองและวัยรุ่น การใช้วิธีทางการตลาด 

เช่น การโฆษณา การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เสื้อยืด 

หมวก การให้ข้อมูลบริการที่มีอยู่ในชุมชน การเรียนรู้บรรทัดฐานในการป้องกันโรค และ

การแจกถุงยางอนามัย จนมีหลักฐานแสดงว่าผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเชื้อเอดส์เพิ่มขึ้น

อกีรปูแบบหนึง่ของการปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ผ่านการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

เปราะบางของสมาชิกชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ด้วยการพัฒนารูปแบบบริการคัดกรอง

โรค (Screening Approach) ที่เข้าถึงง่าย การให้บริการที่มีคุณภาพเป็นกันเอง เน้นเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ และปรับทัศนคติของผู้ให้บริการที่เข้าใจกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ไม่ถือว่า

เป็นเรือ่งทีผ่ดิ น่าอาย ช่วยส่งเสรมิการมารบับรกิารของกลุม่เป้าหมาย นอกจากนัน้ ควรจดั

บริการที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ คือ ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์แล้วด้วย 

อีกแนวทางคือ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่มและบุคคล ด้วยการสร้าง

เครือข่ายของชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เป็นกระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การน�ำเครือข่ายต้องมี LINK ที่แปลว่าการเชื่อมโยง เป็นตัวย่อประกอบด้วย 
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L – Learning คือการเรียนรู้ I – Investment คือการลงทุน N – Nurture คือการฟูมฟัก

บ�ำรุง G (K) – Give คือการให้ หรือรักษาสัมพันธภาพ มีองค์ประกอบส�ำคัญอยู่อย่างน้อย 

7 อย่าง คือ 

1) มีการรับรู้และมุมมองท่ีเหมือนกัน (Common Perception) 2) มีวิสัยทัศน์ร่วม

กัน (Common Vision) 3) มีความสนใจหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual Interests or 

Benefits) 4) มีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (Stakeholders Participation) 5) มี

การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary Relationship) 6) มีการเกื้อหนุนพึ่งพากัน 

(Interdependent) 7) มปีฏสิมัพนัธ์กนัในเชงิแลกเปลีย่น (Interaction) ซึง่มคีวามสอดคล้อง

กับแนวคิดของการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจของชมุชน (Community Empowerment) ทีพ่บว่า

มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มบริการทางเพศ 

การท�ำงานเสริมหนุนชุมชนที่มีการประมวลศึกษาและทดลองกับชุมชน ที่มีลักษณะ

ภาวะเปราะบางแตกต่างกัน มีการด�ำเนินงานนานกว่า 20 ปี จนพอท่ีจะสรุปเป็นรูปแบบ

หรือทฤษฎีการร่วมพันธกิจชุมชน ดังภาพที่ 8

ภาพที่ 8	 รปูแบบทฤษฎีการร่วมพันธกิจของชมุชน (Community Coalition Action Theory)

 

บริบทของ
ชุมชน

กลุ่มผู้น�ำหรือ
กลุ่มแกนน�ำ

สมาชิก
การมี

ส่วนร่วม
ภาวะผู้น�ำและ
บุคลากร

โครงสร้าง

กระบวนการ
การผสมผสาน
ความร่วมมือ

การมีส่วนร่วม
ของสมาชิก

การแบ่งปัน
ทรัพยากร

การประเมินและ
การวางแผน

การแก้ไขปัญหา

การประเมินผลกระทบต่อชุมชน

ความสามารถ
ของชุมชน

การสร้างกลุ่ม กลุ่มเกิดขึ้น การคงอยู่ของกลุ่ม

ผลกระทบทาง
สุขภาพและสังคม
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8.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การเสริมหนุนชุมชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ปรับลดวิถีชีวิตที่เปราะบางของสมาชิก 

จึงใช้แนวทางการสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน อ�ำเภอ และจังหวัด 

ท�ำงานร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ร่วมกันตั้งไว้ โดยอยู่บนพื้นฐานความเชื่อท่ีว่า ชุมชน

กลุม่เป้าหมายเฉพาะมคีวามสามารถทีจ่ะจดัการปัญหาของตนเองได้ กลุม่เป้าหมายเฉพาะ

ควรมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงจึงจะเกิดขึ้น

และปรับตัวได้อย่างยั่งยืนตามบริบททางสังคมที่ผันแปรไปตลอดเวลา การแก้ไขปัญหา

จึงควรด�ำเนินงานอย่างเป็นองค์รวม ด้วยความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ท้ังนี ้

ทีมกระบวนกร และทีมวิชาการ ควรมีทักษะและสมรรถนะในภารกิจที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

1. การเข้าใจบริบทชุมชนเป้าหมายให้มีส่วนร่วมพัฒนาแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การเข้า

ร่วมกิจกรรมของสมาชิกใหม่ การวางแผน การปรับแผนแต่ละขั้นตอนต้องส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงเป็นล�ำดับให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ ปัจจยัส�ำคญัท่ีมผีลต่อการสร้างร่วมมอื ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมของชมุชนกลุม่

เป้าหมายเฉพาะ การเสรมิหนนุทนุทางสงัคม ความไว้วางใจกนัและกันระหว่างองค์กร และ

ลักษณะทางภูมิสังคม 

2. การให้ความส�ำคัญกับกลุม่แกนน�ำ หรอืผูก่้อตัง้ ทีร่วมตวัเพือ่ตอบสนองต่อโอกาส 

หรือความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ การรวมกลุ่มเกิดขึ้นได้เมื่อมีผู้ช่วยเหลือทาง

เทคนิควิธี งบประมาณ และอุปกรณ์ ผู้ก่อตั้งควรเข้าถึงผู้น�ำในชุมชนซึ่งเข้าใจ และเชื่อถือ

ในความมุ่งหมายในการรวมกลุ่ม การรวมกลุ่มของสมาชิกจึงมักไม่เป็นทางการที่มุ่งแก้ไข

ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ กลุ่มแกนน�ำมีบทบาทเบื้องต้นในการหาสมาชิกเพิ่มจากผู้สนใจเข้าร่วม

จัดการกับปัญหา

3. กระบวนการ (เน้นการตัดสินใจ การติดต่อสื่อสาร และการจัดการความขัดแย้ง) 

การสื่อสารแบบเปิดสร้างบรรยากาศที่ดีให้กับผู้เข้าร่วมเป็นสมาชิก ช่วยให้เกิดความมั่นใจ

กับประโยชน์ทีจ่ะได้รบัเหนอืกว่าทนุทางสงัคมท่ีต้องใช้ไป และช่วยให้เกิดความร่วมมอื การ

แลกเปลีย่นข่าวสารแนวคิด และการร่วมตดัสินใจ ช่วยให้การจดัการกับความขดัแย้งเป็นไป

ได้ง่ายขึ้น การมีกระบวนการในชุมชน สร้างให้เกิดข่ายงาน เสริมหนุนให้บรรลุเป้าหมาย 

4. ภาวะผู้น�ำ การมีภาวะผู้น�ำจากทีมงานและสมาชิกจะท�ำให้เกิดความร่วมมือ การ

มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและองค์กรจะท�ำให้ความร่วมมอืเกิดขึน้ได้ง่าย เน้นรปูแบบการ

ท�ำงานเป็นทีม (Steering Committees) 

5. โครงสร้าง กฎ ระเบียบ บทบาท โครงสร้าง และแนวปฏิบัติ เอื้อให้เกิดความร่วม

มือได้ง่ายขึ้น 
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6. การเข้ามามีส่วนร่วมของสมาชิกที่พึงพอใจและตกลงจะเข้าร่วมกลุ่ม ก่อความ

ร่วมมือผ่านการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจและความรู้สึกเป็นเจ้าของ เพื่อให้เกิดกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาภารกิจที่ยั่งยืน (Sustainable Development) 

7. การแบ่งปันทรัพยากรจากส่วนร่วมของสมาชิก และทรัพยากรภายนอกท�ำให้เกิด

การจัดการที่ดี

8. การวางแผนการจัดการที่ติดตามก�ำกับคุณภาพและประเมินผลได้ จะช่วยให้การ

ด�ำเนนิงานประสบผลส�ำเรจ็และแสดงผลสัมฤทธิไ์ด้อย่างชดัเจน ข้อมลูท่ีได้จากการประเมนิ

ผลต้องน�ำไปใช้เพื่อการวางแผนพัฒนาเสริมหนุนความเข้มแข็งของชุมชนต่อไปเรื่อยๆ 

ประกอบด้วย 

l	 การแก้ไขปัญหา ความร่วมมือจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย การปฏิบัต ิ

และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้การด�ำเนินงานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทั้งระดับบุคคล 

กลุ่ม และชุมชน

l	 ผลของการเปลีย่นแปลงระดับชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

เชงินโยบายการปฏบิตั ิและส่ิงแวดล้อมจะส่งเสรมิให้เกิดผลลพัธ์การปรบัปรงุ ทัง้

ในเชิงสังคม และสุขภาพ

l	 ผลลัพธ์เชิงสังคมและสุขภาพ ถือเป็นประสิทธิผลส�ำคัญของการด�ำเนินงานโดย

ชุมชน

l	 ความสามารถของชมุชนบ่งชีผ้ลส�ำเรจ็ของการสร้างความร่วมมอืในรปูของสมาชกิ 

และองค์กรท่ีสามารถพัฒนาตนเอง สร้างทุนทางสังคมขยายตัวไปจัดการกับ

ปัญหาอื่นๆ ได้ต่อไป 
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แนวคิดนีจ้งึเป็นการขบัเคลือ่นพฒันาชมุชน ในการสร้างข่ายงานลดภาวะเปราะบางของ

สมาชิกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวางแผน

และเตรยีมจดัการ การเปลีย่นแปลง ระบปัุจจยัน�ำเข้า และกระบวนการ ระยะที ่2 การจดัการ

กับปัญหา และการประเมินผล 

ระยะที่ 1 การวางแผนและเตรียมการ ขั้นตอนนี้เน้นการขับเคลื่อนความร่วมมือ

ของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างทีมงานชี้ทิศ (Steering Committee) เป็น

ตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ เพือ่ให้เกิดการสือ่สารระหว่างหน่วยงาน ผูจ้ดัการ ผูป้ระเมนิผล 

และประธานกลุ่มนี้ท�ำหน้าที่ควบคุม ก�ำกับ สร้างความร่วมมือ และให้ค�ำแนะน�ำ  เพื่อมุ่งสู่

การบรรลตุามวตัถปุระสงค์ทีว่างไว้ มกีารประเมนิทรพัยากรทีต้่องการเพิม่เตมิและข้อจ�ำกัด

ทางทรัพยากร 

ระยะที่ 2 การแก้ไขปัญหา การพัฒนากิจกรรมโดยการประยุกต์การด�ำเนินงานท่ี

คุ้นเคย ถือเป็นแนวทางที่ควรท�ำในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย ทักษะส่วนใหญ่ที่เป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการด�ำเนินงาน คือ 

ทักษะการตัดสินใจ การยืนยันความคิดเห็น การต่อรองและการปฏิเสธ กับทักษะอื่นๆ เช่น 

การประยุกต์เข้ากับวัฒนธรรมและนิเวศสังคม ช่วยให้การด�ำเนินงานมีคุณค่าเพิ่ม การใช้

ภาษาท้องถิ่นช่วยให้เข้าใจง่าย การใช้ตัวอย่างที่เกิดในชุมชน ฯลฯ

ภาพที่ 9	 การท�ำงานกับชุมชนเป็นขั้นตอน จากการเสริมหนุนภายนอก สู่ชุมชนเข้มแข็ง

 

ปัจจัยน�ำเข้า กิจกรรม ผลระยะสั้น ผลระยะกลาง ผลกระทบ

อิทธิพลของครอบครัว 
เพื่อน และชุมชน

นโยบาย กฎหมาย 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม

การประเมินความ
ต้องการทุนทางสังคม

การเปลี่ยนแปลง
บุคคลและสิ่งแวดล้อม

การเปลี่ยนแปลง
สุขภาพและสุขภาวะ

การเปลี่ยนแปลงศักยภาพชุมชน

การขับเคลื่อนองค์กร และ
พัฒนาศักยภาพผู้เข้าร่วม

การเปลี่ยนแปลงระบบ
บริการและกิจกรรม

การเปล่ียนแปลงการตระหนกั
ความต้องการและการใช้บรกิาร

การเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มเป้าหมาย

การสนธิก�ำลัง
สร้างความร่วมมือ

n	 การสร้างโปรแกรม
n	 การวางแผนการจดักจิกรรม
n	 การวางแผนการประเมนิผล

การวางแผนชุมชน

การด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

การทดสอบความเป็นไปได้
เพื่อน�ำสู่การเผยแพร่

ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ 
การปฏิบัติ บรรทัดฐาน 
นโยบายกฎหมาย 
ทรัพยากร

อัตราารตั้งครรภ์วัยรุ่น
STIs
การออกจากโรงเรียน
อัตราการจ้างงาน

ทรัพยากรที่มีอยู่
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บทที่ 9
กลวิธีเสริมหนุนการใช้บริการสุขภาพ

และสังคมที่ถูกต้องและเป็นมิตร

9.1 ความจ�ำเป็น

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและสังคมของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มที่เหมาะสม

และถูกต้องตามความจ�ำเป็น (Needs) นอกจากช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลรักษา 

และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนให้ด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีสุขภาวะ ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคมแล้ว หากมีการวางระบบเชื่อมโยงส่งต่อ จนสามารถรองรับความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมายที่ทันสถานการณ์ตามเงื่อนไขวิถีชีวิตของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ยังเอื้อให้

เกิดการติดตามสร้างเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

แต่ในสถานการณ์ปฏบิตัจิรงิพบว่า การพฒันาและจดัวางระบบบรกิารสขุภาพและสงัคม

ทีใ่ห้บรกิารได้ถกูหลกัวชิาชพี พร้อมๆ กับสมรรถนะในการให้บรกิารฉนัมติรท่ีคอยช่วยเหลอื

เกือ้หนนุกลุม่เป้าหมายเฉพาะ ทีม่ภีาวะเปราะบางทางสังคมอย่างเคารพศกัด์ิศรคีวามเป็น

มนษุย์ ให้เกียรตซิึง่กันและกัน และไม่เลอืกปฏบิตัใินทกุสถานการณ์ เป็นสิง่ทีจ่ดัให้เกิดขึน้ได้

ยาก โดยเฉพาะในภาวะท่ีหน่วยงานหรอืทมีงานทีใ่ห้บรกิารสขุภาพและสงัคมแต่ละประเภท

แยกกันท�ำงานเฉพาะบทบาทหน้าทีข่องตน หรอืข้ามสงักัด ข้ามภาคส่วนในแต่ละพืน้ทีช่มุชน 

9.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

ปัจจบุนัมกีารก�ำหนดนโยบายให้บรกิารสุขภาพและสงัคม ส�ำหรบักลุม่เป้าหมายหลาก

หลายกลุ่ม ผ่านสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และในหน่วยงานอื่น เช่น โรงเรียน สถานประกอบการ และในชุมชน ทั้งหมดนี้นับ

เป็นจดุแขง็ในเชงิโครงสร้าง แต่จดุอ่อนอยูท่ีต่วัความต้องการของแต่ละกลุม่เป้าหมายเฉพาะ

มีหลากหลายด้าน การจัดบริการสุขภาพและสังคมจึงเป็นไปได้ยากที่จะละเอียดสอดคล้อง

กับความจ�ำเป็น ความต้องการ วถิชีวีติ และพฤตกิรรมเสีย่ง หรอืเมือ่เผชญิสถานการณ์เส่ียง 
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ส่งผลให้กลุม่เป้าหมายมพีฤตกิรรมเข้าใช้บรกิารสขุภาพและสังคมทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น ปรกึษา

กันเอง หรือไปรับบริการในสถานที่ที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้ได้รับบริการที่ไม่ถูกต้องและขาด

การดูแลให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

แม้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรแล้ว แต่การ

ออกแบบระบบบริการยังยึดติดกับกรอบแนวคิดบริการแบบตั้งรับและแยกส่วน เนื่องจาก

มีอัตราก�ำลัง วัสดุ เครื่องมือ ที่จ�ำกัด ท�ำให้บุคลากรผู้รับผิดชอบการจัดบริการส่วนใหญ่มุ่ง

เน้นการให้บริการตามความรับผิดชอบและตามปัญหาสุขภาพท่ีแยกแผนกดูแล มากกว่า

ที่จะบริการให้ครอบคลุมไปถึงการบรรเทาเหตุปัจจัยทางสังคมของพฤติกรรมเสี่ยงหรือวิถี

ชีวิตเปราะบาง อันเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ 

9.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

บุคลากรผู้ให้บริการทางสุขภาพ เช่น การรับฝากครรภ์ การวางแผนครอบครัว การ

พยาบาลฉุกเฉิน และบริการทางสังคม เช่น ครูให้ค�ำปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล

ให้ค�ำปรึกษา ได้รับการฝึกอบรมให้จัดบริการให้แก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล รับผิดชอบ

ภาระหน้าท่ีตามการจัดองค์กรที่แยกงานท่ีรับผิดชอบเป็นฝ่ายเป็นแผนก โดยไม่ได้ถูก

เตรียมสมรรถนะและทักษะให้วิเคราะห์ความจ�ำเป็นที่ต้องใช้บริการ (Health Needs) ของ

กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งไม่ได้พัฒนาวิธีคิดในการประเมินความต้องการเข้าใช้บริการของ

กลุ่มเป้าหมายตามเงื่อนไขวิถีชีวิต (โดยเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายที่มีวิถีชีวิตเปราะบาง) 

เพื่อน�ำมาออกแบบและจัดวางระบบบริการสุขภาพ (Health Care System Design) ดังนั้น 	

การเสริมทักษะและสมรรถนะให้กับบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพและสังคมให้ร่วมกับ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุ่ม เพื่อประมวลความจ�ำเป็น และวิถีชีวิตตลอดจนออกแบบ

ระบบบริการร่วมกันจึงเป็นประเด็นส�ำคัญ

9.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

แนวคิดการวางแผนจัดบริการสุขภาพ ที่มีบูรณาการหน่วยบริการต่างๆ เข้ากับวิถี

ชมุชน เป็นสิง่ท่ีเกิดขึน้และพฒันามานาน โดยเฉพาะบรกิารสขุภาพทีต้่องจดัให้กับผูป่้วยโรค

เรือ้รงั แต่ในกรณขีองการจดับรกิารให้เชือ่มโยงกับชมุชน ส�ำหรบัประสานการสร้างเสรมิสุข

ภาพ ป้องกนัโรค และการรกัษาพยาบาล ให้เป็นกระบวนการเดียวกัน ก็อาจปรบัรปูแบบการ	

ด�ำเนนิงานให้มกีรอบการท�ำงานคล้ายคลงึกัน ท�ำให้เราปรบักรอบการวางแผนจดัการระบบ

สุขภาพ ดังแนวทางที่ประยุกต์มาในภาพที่ 10
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ภาพที่ 10	 กรอบการจดัวางบรกิารสขุภาพท่ีมุง่บรูณาการบริการสุขภาพและสงัคม เข้ากับการ

ท�ำงานของชมุชนกลุม่เป้าหมาย มุง่ผลลัพธ์ทางสขุภาพท่ีดขีึน้ของกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ

 

กรอบแนวคิดดังกล่าว มุง่เปลีย่นความเข้าใจในเรือ่งการจดัการระบบบรกิารมาสูก่าร

เป็นผู้วางรูปแบบระบบ (System Designers) ซึ่งจ�ำต้องมีภาพผลลัพธ์ของการยกระดับ

สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน และเข้าใจระบบบริการสุขภาพและสังคมที่มีส่วน

ทับซ้อนอยู่กับชุมชนต่างๆ รวมท้ังชุมชนกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตและ

สขุภาพ ชมุชนท่ีกล่าวถงึอาจมอีงค์กรของชมุชนเอง ท้องถิน่ และหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง 

ซึ่งมีนโยบายและการจัดการทรัพยากรของแต่ละหน่วยเอง 

แนวคิดเรื่องการจัดข่ายงานขององค์กรรับผิดชอบในพื้นที่ มุ่งให้ทุกภาคส่วนเข้ามา

ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน ออกแบบรูปแบบ และระบบการให้บริการที่เชื่อมต่อกัน

และกัน รวมถงึการวางกรอบส่งเสรมิการดูแลตนเองของบคุคล ครอบครวั และชมุชน ซึง่โดย

ปกติจะอยู่นอกการควบคุมขององค์กรที่ให้บริการทางสุขภาพและสังคม ส�ำหรับการเข้าใช้

บริการในองค์กรต่างๆ ควรจะมีข่าวสารแสดงช่องทางต่างๆ ที่จะเข้ารับบริการ หรือรับการ

ช่วยเหลอื ดูแลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง อนัจะช่วยให้กลุม่เป้าหมายสามารถตดัสินใจเลอืกบรกิาร

รูปแบบการจัดการบริการสุขภาพ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น

ผู้รับบริการที่ได้รับข่าวสาร
เพียงพอที่จะมีอ�ำนาจการ

ตัดสินใจที่ถูกต้อง

ออกแบบตาม
วิถีชีวิตผู้รับบริการ

บริการที่
ประสานงานดี

การปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผล

ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย
นโยบาย และทรัพยากร

ระบบบริการสุขภาพและสังคม
การจัดข่ายงานองค์กรรับผิดชอบ

การสนับสนุนให้เกิด
การดูแลตนเอง

การวางแผนออกแบบ
รูปแบบการให้บริการ การเสริมหนุน

ให้ตัดสินใจ
เลือกบริการ

ระบบข้อมูลข่าวสารที่
ใช้ในการดูแลสุขภาพ

ทันการณ์
และมีประสิทธิภาพ

ถูกต้องหลักวิชา
และปลอดภัย

ทีมงานให้บริการเชิงรุก
ที่ได้รับการเตรียม
สมรรถนะและทักษะ
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ที่เหมาะสมกับตนได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับความต้องการ เป้าหมายเชิงพฤติกรรม

ของกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้ เป็นผลผลิตเบื้องต้นที่ต้องให้เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ 

ผลการจัดระบบบริการดังกล่าวผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายก็จะได้รับข่าสารเพียงพอ 

และมีอ�ำนาจท่ีจะตัดสินใจเลือกใช้บริการได้อย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกัน ทีมงานให้

บริการก็ได้รับการเตรียมสมรรถนะให้วางแผนและจัดบริการเชิงรุกได้อย่างถูกต้อง 

ผลลพัธ์จึงประกอบด้วยการออกแบบระบบบรกิารท่ีสอดคล้องกับวถิชีวีติผูร้บับรกิาร 

มีการประสานงานระหว่างบุคลากรผู้ให้บริการทุกภาคส่วนทุกแผนกได้อย่างคล่องตัว 

มีบริการที่เท่าทันกับความจ�ำเป็นและเงื่อนไขวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย และมีบริการท่ี

เหมาะสมปลอดภัยกับผู้รับบริการ 

9.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การหนนุเสรมิให้กลุม่เป้าหมายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้บรกิารสุขภาพและสังคม

ที่ถูกต้อง เป็นเรื่องจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งฝ่ายผู้ให้บริการจาก

หลายภาคส่วน เช่น ภาครัฐ (โรงพยาบาล โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ) เอกชน 

(คลินิก ร้านขายยา สถานประกอบการ สถานบริการทางเพศ ร้านเกมส์ หอพัก) องค์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์ ชุมชน และจากฝ่ายกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเองด้วย ซึ่งเป็นผู้ใช้

บริการที่มีความคุ้นเคย หรือต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัด หรืออุปสรรคการเข้าถึงบริการ ทั้งใน

เชิงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมในแต่ละพื้นที่ชุมชน ท�ำให้การด�ำเนินงานกลวิธีการปรับแก้

พฤติกรรมในส่วนนี้ต้องอาศัยความร่วมมือและการจัดการเชิงโครงสร้าง 

การออกแบบจัดระบบบริการสุขภาพและสังคมท่ีเป็นมิตรกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี 

ควรพิจารณาจัดกิจกรรมตามขั้นตอนส�ำคัญ ดังนี้ 

1. วเิคราะห์แนวโน้ม บรรทดัฐานการใช้บรกิารสุขภาพอนามัยเจรญิพันธุท์ีเ่ป็น

อยู่ของกลุม่เป้าหมายต่างๆ บคุลากรท่ีรบัผดิชอบในการให้บรกิารกับกลุม่เป้าหมายต้อง

มีสมรรถนะในการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและสังคมท่ีเป็นอยู่ของ

กลุม่เป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุม่ โดยให้กลุม่เป้าหมายมส่ีวนร่วมในการให้ข้อมลูข่าวสาร น�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ความจ�ำเป็นท่ีต้องใช้บริการอนามัยเจริญพันธุ์ หรือวิเคราะห์ภาพความ

จ�ำเป็นที่จะใช้บริการ (Health Needed Scenario) เพื่อน�ำมาเรียนรู้สถานการณ์ที่สะท้อน

ความต้องการบริการ 

2. ประเมินการเข้าถึงและการใช้บริการที่ถูกต้องเหมาะสมในสถานบริการ

สุขภาพและสังคม ผู้ปฏิบัติงานจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร จัดความร่วมมือกับกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะ ท�ำการรวบรวมข่าวสาร เพือ่วเิคราะห์การเข้าถงึบรกิาร อปุสรรค การยอมรบั 
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ความเท่าเทยีม และพฤตกิรรมการใช้บรกิารทีถ่กูต้องเหมาะสมในสถานบรกิารสุขภาพและ

สังคม เพื่อน�ำมาเรียนรู้สถานการณ์ความต้องการบริการและการปรับระบบบริการ 

3. ประเมินการสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการในพ้ืนที่ให้รองรับกลุ่ม

เป้าหมาย ในพื้นที่ชุมชนจ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายหน่วยบริการ เพื่อให้บริการกลุ่มเป้าหมาย

ที่หลากหลาย และครอบคลุมความต้องการบริการ และต้องมีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่

ส่งกลุ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการ 

4. วางเป้าหมายรปูแบบการใช้บรกิาร และจดัท�ำข้อมูลวิธกีารและช่องทางการ

เข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม ผู้จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย 

ภาคีผู้เข้าร่วมให้บริการ น�ำผลการวิเคราะห์มาวางเป้าหมาย ปรับรูปแบบ วิธีการ และ	

เครื่องมือในการจัดระบบบริการกับกลุ่มเป้าหมาย และเครื่องมือสื่อความเข้าใจระหว่างผู้

จัดบริการและผู้ใช้บริการ ทั้งนี้ เพื่อกระจายข่าวสารให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ และเข้าถึง

ช่องทางเข้ารับบริการสุขภาพและสังคม ได้สอดคล้องกับความจ�ำเป็นและความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย 

5. จัดกรอบประมวลรวบรวมข้อมูลข่าวสารทั้งปริมาณและคุณภาพ การให้

บริการช่องทางต่างๆ ผู้ปฏิบัติงานที่ร่วมจัดบริการให้กลุ่มเป้าหมาย จ�ำเป็นต้องจัดกรอบ

การประมวลข้อมูลการให้บริการ และน�ำผลมาทบทวนร่วมกันเป็นระยะ เพื่อติดตามวัดผล

คณุภาพของบรกิารท่ีส่งผลต่อการปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง และเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มเป้าหมาย

ตัวอย่างบทบาทนักวิชาการเพื่อการเสริมหนุนการใช้บริการสุขภาพและสังคมที่ถูกต้อง 
จากการปฏิบัติงานของทีมวิชาการในโครงการจัดบริการที่เป็นมิตรกับเยาวชนของ

โรงพยาบาลบ้านบึง พบว่าการจัดระบบบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชนที่ด�ำเนินการอยู่

เป็นลกัษณะการให้บรกิารทีเ่น้นอยูใ่นโรงพยาบาล โดยจดับรกิารทีค่รอบคลมุบรกิารอนามยั

เจริญพันธุ์ เช่น คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น บริการวางแผนครอบครัว รับฝากครรภ์ ห้องคลอด 

ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) และงานอนามัยโรงเรียน ซึ่งเน้นการให้ความรู้แก่เยาวชนในโรงเรียน 

การให้บรกิารดังกล่าวสะท้อนให้เหน็กระบวนการจดับรกิารตามการวเิคราะห์พจิารณาของ

ทีมเจ้าหน้าท่ีผู้จัดบริการสุขภาพ และตามเงื่อนไขและข้อจ�ำกัดของผู้ให้บริการ (Supply 

Oriented Services) ส่งผลให้ละเลยการสร้างเครือข่ายเชื่อมต่อกับงานป้องกัน และพบว่า

เยาวชนไปใช้บริการน้อยมาก เนื่องจากไม่ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ 

ภายหลังที่กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ

จากทีมนักวิชาการในการร่วมก�ำหนดกรอบการจัดบริการ ค้นหาเหตุปัจจัยทางสังคมของ

พฤติกรรมเส่ียง และความเปราะบางของเยาวชนในพื้นที่ คณะผู้รับผิดชอบงานบริการ
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ที่เป็นมิตรของโรงพยาบาล สามารถร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมายและภาคีผู้ร่วมปฏิบัติงาน 

วิเคราะห์ความจ�ำเป็นและความต้องการในการเข้าใช้บริการสุขภาพและสังคมของกลุ่ม

เป้าหมาย สามารถน�ำผลการวเิคราะห์มาปรบัระบบบรกิารให้สอดคล้องเหมาะสมกับวถิชีวีติ

กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งวางกรอบเครื่องมือสื่อความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงระบบ

บริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

สิ่งท่ีนักวิชาการต้องเสริมหนุนศักยภาพผู้รับผิดชอบงานบริการที่เป็นมิตรของ

โรงพยาบาลในขัน้ตอนต่อไปคือ การพฒันาภาพสถานการณ์เสีย่ง (Scenario) ของนกัเรยีน 

ซึ่งจะเป็นข้อมูลหลักในการก�ำหนดเนื้อหาการจัดท�ำคู่มือการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และ

เป็นข้อมูลท่ีจะส่งต่อให้คณะกรรมการบริการท่ีเป็นมิตรของโรงพยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ 

เพื่อวางแผนการจัดบริการรวมทั้งการปรับแก้พฤติกรรมของแต่ละช่วงของ Scenario 

ว่าควรท�ำอย่างไร ใครควรมบีทบาทหน้าท่ีด�ำเนนิการเพือ่ให้เกิดการเปลีย่นแปลง ซึง่จะท�ำให้

กรอบการท�ำงานการจดับรกิารทีเ่ป็นมติรเปลีย่นไปจากเดิม เป็นการจดับรกิารทีเ่ป็นมติรใน

ลักษณะเครือข่ายที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่งานรณรงค์ป้องกัน การให้บริการสุขภาพ การมี

ส่วนร่วมของเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะช่วยให้สามารถพัฒนาเครือข่ายการให้บริการที่

เป็นมิตรที่ตรงตามความต้องการของเยาวชน และทันต่อสถานการณ์เสี่ยง
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บทที่ 10
การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ที่มีการควบคุม ก�ำกับผลสัมฤทธิ์

10.1 ความจ�ำเป็น

การด�ำเนนิการตามแผนปฏบิตักิารร่วมของกลวธิต่ีางๆ ทีมุ่ง่ผลลพัธ์ร่วมระหว่างภาค

ส่วนต่างๆ ในพืน้ทีช่มุชนให้แปลไปสู่กิจกรรมทีม่สัีมฤทธผิล (Efficacious Actions) นัน้ ต้อง

มกีารวางกรอบและเกณฑ์การจดักิจกรรมในแต่ละกลวธิทีีช่ดัเจน จนสามารถสือ่ความเข้าใจ

ระหว่างภาคีร่วมข่ายงานได้อย่างเป็นเอกภาพ น�ำมาใช้วัดประเมินคุณภาพของรูปแบบ 

วิธีการ และเครื่องมือที่ใช้ในกิจกรรม และสะท้อนการวัดผลเบื้องต้นให้ผู้รับผิดชอบได้รับรู้ 

เรียนรู้ เพื่อน�ำมาปรับแก้ข้อจ�ำกัดและปรับปรุงคุณภาพงานได้

10.2 จุดแข็ง จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

ผู้ด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ชุมชน คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพและสังคม และผู้ปฏิบัติ

งานกับกลุ่มเป้าหมายจากภาคส่วนต่างๆ มักท�ำงานประจ�ำวันตามภารกิจวิชาชีพท่ีได้รับ

มอบหมาย ซึง่เป็นจุดแข็ง แตค่วามไม่คุน้เคยกบัการท�ำงานตามแผนปฏิบตัิการรว่ม (Joint 

Operation Plan) ระหว่างภาคต่ีางแผนก ต่างภาคส่วน หรอืกับประชาคม และกลุม่เป้าหมาย 

นับเป็นจุดอ่อน และจุดอ่อนส�ำคัญคือ ยังต้องท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกัดคือ มีภาระงานที่จะ

ต้องให้บริการหรือปฏิบัติงานมากมายหลากหลายกิจกรรม ท�ำให้ละเลยต่อการสังเกตผล

เชิงคุณภาพของงาน 

การท�ำงานกบั 9 โครงการแสดงให้เหน็ว่า การวางกรอบและเกณฑ์การให้บรกิารหรอื

ปฏิบัติงานให้ชัดเจน และมีระบบบันทึกผลที่เหมาะสม ตลอดจนการก�ำหนดระเบียบวิธีใน

การบนัทกึผลสมัฤทธิข์องภาระงานพร้อมไปกับข้อมลูเชงิปรมิาณ ช่วยให้การท�ำงานในเวลา

ทีจ่�ำกดัเปน็ไปได้ โดยเฉพาะหากมีการรว่มประสานภารกจิกบัผู้ใหบ้ริการหรือผูป้ฏิบัตงิาน

ในภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งการให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเข้ามามีส่วนร่วมในการสะท้อนกลับ
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ความพึงพอใจ หรือผลข้างเคียงของการปฏิบัติงานด้วย 

สิง่ท่ีจ�ำเป็นและจะสร้างความเข้มแขง็ของโครงการคอื การร่วมทบทวนระดับคุณภาพ

ของกิจกรรมทีท่�ำกับกลุม่เป้าหมายร่วมกันระหว่างภาคทีีร่่วมให้บรกิาร ก็เป็นงานทีไ่ม่เคยท�ำ

กันมาก่อน เนื่องจากเกรงว่าจะก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นอริต่อกัน หากมีการวิพากษ์วิจารณ์

ข้ามหน่วยงาน หรือข้ามภาคส่วน ส่งผลให้การสะท้อนข้อมูลข่าวสารให้แต่ละฝ่ายมองเห็น

จุดอ่อน หรือช่องว่างของการให้บริการ หรือจัดกิจกรรม จะไม่เกิดขึ้น ท�ำให้การเสริมหนุน

ข่ายงานให้เข้มแข็งเป็นไปได้ยาก 

10.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

หน่วยราชการหรือหน่วยงานรับทุนจ�ำนวนมาก ก�ำหนดระบบการติดตามผลการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบของรายงานการจัดท�ำกิจกรรม หรือการใช้จ่ายงบประมาณที่ได้รับ

การสนับสนุน รวมทั้งใช้การนิเทศงานเป็นกลวิธีส�ำคัญในการติดตามการด�ำเนินงานตาม

นโยบายของภาคราชการและผู้ให้ทุน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เข้าใจว่าภารกิจเหล่านี้

เป็นการติดตาม (Monitoring) การด�ำเนินงาน ข้อมูลข่าวสารที่ส่งตามงวดเงินงวดงาน หรือ

การรายงานการด�ำเนินงาน จึงเข้าใจว่าเป็นการติดตามงาน 

แท้จริงแล้ว การติดตาม (Monitoring) เป็นการติดตามเพื่อ “ก�ำกับ” ให้มีการ

ท�ำงานตามกรอบแผนปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้ได้ผลผลิตตามที่ระบุภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด การติดตามจึงเป็นกระบวนการติดตามองค์ประกอบทั้งหมดของการ

ด�ำเนินงาน ตั้งแต่การน�ำเข้าทรัพยากร ได้แก่ บุคคล หรือองค์กร หรือหน่วยงาน หรือภาคี

ที่เกี่ยวข้อง งบประมาณ วัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์ ฯลฯ ว่ามีความครบถ้วนเพียงใด และน�ำ

เข้ากระบวนการจดัท�ำกจิกรรมในระยะเวลาท่ีก�ำหนดหรอืไม่ ถ้าไม่มคีวามครบถ้วนในระยะ

เวลาท่ีก�ำหนด จะมผีลต่อความส�ำเรจ็ในระดับผลผลติเพยีงใด การตดิตามจงึเป็นหวัใจส�ำคัญ

ในการบรหิารจดัการโครงการให้เป็นไปตามแผนงานทีก่�ำหนด โดยข้อมลูและสารสนเทศที่

ได้จากการตดิตามจะถกูน�ำไปใช้เพือ่การก�ำกับ ทบทวน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาทีอ่าจเกดิ

ขึ้นระหว่างการด�ำเนินโครงการ การติดตามจึงเกิดขึ้นในช่วงระหว่างด�ำเนินโครงการ และ

ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

10.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

การติดตามก�ำกับคุณภาพการด�ำเนินงานของแต่ละกิจกรรมหรือการบริการ โดย

เทียบกับเกณฑ์ปริมาณและคุณภาพที่ก�ำหนดไว้ ตั้งแต่ปัจจัยน�ำเข้า ผู้ด�ำเนินงาน วิธีการที่
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ข้อมูลการติดตามคุณภาพ
และปริมาณของกิจกรรม

ข้อมูลการติดตามก�ำกับความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของการส่งต่อ

ข้อมูลระบุเกณฑ์ครอบคลุม
และคุณภาพการปฏิบัติงาน

ข้อมูลความครอบคลุมของ
บริการและคุณภาพกิจกรรม

กิจกรรมจัดการข่ายงานองค์กร

กลุ่มเป้าหมายฯ กิจกรรมขับเคลื่อน
ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย
ลดวิถีชีวิตเปราะบางกิจกรรมปรับลด

พฤติกรรมเสี่ยง
กิจกรรมเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายฯ

กิจกรรมจัดการ
ระบบบริการฯ 
ที่เป็นมิตร

ใช้ และเครือ่งมอื ทีน่�ำมาใช้ในแต่ละกจิกรรม เพือ่เสรมิสร้างการท�ำงานเป็นข่ายงานทีอ่าศยั

ความร่วมมือของหลายฝ่าย ต่างหน่วยงาน และต่างภาคส่วน ให้ร่วมจัดวางแผนปฏิบัติ

งาน ร่วมเรียนรู้ให้ประสานการท�ำงานกัน และร่วมพัฒนาปรับปรุงกิจกรรมให้มีคุณภาพ

และประสิทธภิาพ ให้เท่าทนักับการแปรเปลีย่นของเหตปัุจจยัทีก่่อพฤตกิรรมเสีย่งในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพราะความยั่งยืนในการด�ำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ หรือ

พฤติกรรมเสี่ยงทางอนามัยเจริญพันธุ์ต่างๆ จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อผู้ด�ำเนินงานสามารถ

ปรบัปรงุวธิกีารในการปรบัลดพฤตกิรรมเส่ียง ให้เท่าทนักับเหตปัุจจยั และความเปราะบาง

ที่ผันแปรไป

การเตรียมวางแผนปฏิบัติงานซึ่งมีระบบการป้อนข้อมูลดังในภาพที่ 11 ให้กับทีม

ด�ำเนินงานท่ีรับผิดชอบในกิจกรรมของแต่ละกลวิธี จึงช่วยให้การติดตามควบคุมก�ำกับ

คุณภาพการด�ำเนินงานของ บุคลากรในแต่ละฝ่ายเกิดขึ้นพร้อมๆ ไปกับการท�ำงาน หรือ

จัดบริการให้กับกลุ่มเป้าหมาย

การสนับสนุนทางวิชาการจึงอยู่ที่การให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างทักษะในการ

วางกรอบการบันทึกข้อมูลท่ีสะท้อนคุณภาพ และปริมาณการด�ำเนินงานของกิจกรรมใน

แต่ละกลวธิใีห้ชดัเจน เพือ่ช่วยสะท้อนข่าวสารแสดงสัมฤทธผิลของงานให้กับตวัผูด้�ำเนนิงาน

และทมีงานได้เรยีนรู ้ทัง้นี ้อาจต้องวางบทบาทของผูท้�ำหน้าท่ีทบทวนข่าวสารเหล่านีเ้สมอืน

ผูน้เิทศงานภายในของแต่ละทมีงานให้เข้าไปจดัประชุมหรอืกลุม่สนทนา โดยใช้ข่าวสารส่วน

นี้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่ผู้รับผิดชอบกิจกรรม 

ภาพที่ 11	 การเชื่อมโยงของข้อมูลที่ใช้ในการติดตามก�ำกับคุณภาพกิจกรรมในแต่ละกลวิธี
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ข้อจ�ำกัดทีค้่นพบในการท�ำงานกับทัง้ 9 โครงการ ทีร่่วมพฒันาโครงการมุง่ประสทิธผิล

ก็คือ การท�ำงานในกิจกรรมจัดการข่ายงานองค์กร มักไม่ได้ก�ำหนดกรอบและเกณฑ์การ

วดัผลในเชงิคุณภาพให้ชดัเจน ในบางกรณไีด้ก�ำหนด เป็นจ�ำนวนขัน้ต�ำ่ของการประชมุคณะ

กรรมการ หรอืคณะท�ำงาน ทัง้ๆ ทีก่ารท�ำงานของทมีงานในกลวธินีีเ้ป็นเสมอืนศูนย์รวมทาง

สติปัญญาของการท�ำงานร่วมกัน ดังนั้นการวางกรอบและเกณฑ์ท่ีครอบคลุมคุณภาพการ

ด�ำเนินงานของกิจกรรมต่างๆ ในกลวิธีนี้จึงมีส่วนส�ำคัญที่สุด โดยวางกรอบให้ครอบคลุม

ตัง้แต่ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การเปลีย่นแปลงเหตปัุจจยัทางสงัคมของพฤตกิรรมเส่ียง

ในแต่ละกลุ่ม การวิเคราะห์และติดตามการพัฒนาสมรรถนะของทุกทีมงานในกลวิธีต่างๆ 

ให้จัดกิจกรรมได้อย่างมสีมัฤทธผิล การวางเป้าหมายการด�ำเนนิงาน และตดิตามสนบัสนนุ

ให้การท�ำงานตามกิจกรรมบรรลุประสิทธิผลที่มุ่งหวัง 

ส่วนการติดตามก�ำกับคุณภาพของกิจกรรมในกลวิธีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้

ประเมินความเสี่ยงของตนเองนั้น เป็นกิจกรรมที่บูรณาการอยู่กับกลวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท้ัง 3 วิธี หากแต่แยกออกมาให้ชัดเจน เพื่อสะท้อนให้ผู้ด�ำเนินงานรับผิดชอบ

แต่ละกิจกรรมสามารถวเิคราะห์ได้ชดัเจนขึน้ว่าแต่ละกลวธิมีผีลสมัฤทธิใ์นระดับใด เนือ่งจาก

ในการด�ำเนนิงานในหลายโครงการ ไม่ได้แยกวธิกีารท�ำงานแต่ละส่วนให้ชดัเจน ในกรณทีีไ่ม่

บรรลผุลสมัฤทธิก์ไ็ม่อาจแยกพจิารณาข้อบกพร่องของกิจกรรมในแต่ละกลวธิเีพือ่ปรบัปรงุ

แก้ไขได้ถกูต้อง ส่งผลให้เกิดการผดิพลาดในการวเิคราะห์และตดัสนิใจปรบัแก้รปูแบบ วธิกีาร 

ทักษะผู้รับผิดชอบ หรือเครื่องมือที่ใช้ในแต่ละกลวิธี 

ผู้ด�ำเนินงานที่คุ้นเคยกับการรายงานจ�ำนวน หรือปริมาณงาน หรือจ�ำนวนกลุ่ม

เป้าหมายท่ีเข้าด�ำเนนิงาน ก็จะต้องปรบัเพิม่วธิกีารในการบนัทกึภารกิจของตนให้ครอบคลมุ

เกณฑ์การท�ำงาน หรือเกณฑ์การให้บริการท่ีชัดเจนขึ้น ทั้งนี้อาจต้องก�ำหนดเกณฑ์การ

ควบคุมคุณภาพทั้งในเชิงกระบวนการจัดกิจกรรม เช่น การให้ข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย

ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญครบถ้วนเพียงใด และในเชิงผลผลิต เช่น กลุ่มเป้าหมายรับรู้ หรือ

เข้าใจ และเห็นด้วยกับข่าวสารท่ีสือ่สารในกิจกรรมเพยีงใด โดยท่ีจดัวางกรอบการรวบรวม

หรือบันทึกปริมาณและคุณภาพของภารกิจเหล่านี้ให้เป็นเนื้อเดียวกับการด�ำเนินงาน เช่น 

การสนทนากลุ่มเพื่อประมวลความเข้าใจตอนท้ายของกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย

10.5 แนวทางขั้นตอนการเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

แนวทางในการเสริมหนุนทางวิชาการ เพื่อให้ทีมงานผู้รับผิดชอบกิจกรรมในแต่ละ

กลวิธีเข้าใจ และพอใจท่ีจะปรับใช้รูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือส�ำหรับติดตามก�ำกับ

คุณภาพเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากบุคลากรที่ท�ำงานตามปกติ มักจะกังวลและระแวงว่าจะถูก
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มอบหมายภาระงานเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การสื่อความเข้าใจให้เห็นความจ�ำเป็น การเตรียม

รูปแบบ วิธีการท่ีชัดเจน และน�ำไปปฏิบัติได้ง่ายโดยไม่ใช้เวลาเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นกรอบ

เบื้องต้นของการสร้างความเชื่อมั่นให้กับทีมงานกลุ่มต่างๆ

กรอบการสร้างความเข้าใจดังกล่าว จึงเป็นเสมือนวงจรอิทธิบาท 4 คือ การสร้างให้

เกิดขึ้นก่อน (ฉันทะ) แล้วจึงตามด้วยขั้นตอนท�ำงาน (วิริยะ) ทบทวนสะท้อนคิด (จิตตะ) 

และน�ำไปพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินงาน (วิมังสา) ซึ่งขั้นตอนการท�ำงานร่วมกับทีมงาน 

ประกอบด้วย 

ขัน้ตอนทีห่นึง่ การพฒันารปูแบบวิธกีารตดิตามก�ำกบัคณุภาพให้ใช้งานได้ง่าย 

หากวางแผนปฏบิตังิานของแต่ละกิจกรรมได้ชดัเจนครอบคลมุปัจจยัน�ำเข้า รปูแบบ 

(Model) การจัดกิจกรรม วิธีการ และเครื่องมือที่ใช้ ตลอดจนก�ำหนดผลผลิตและผลลัพธ์ที่

ครอบคลมุครบถ้วนแล้ว การปรบัประเด็นเหล่านีไ้ปเป็นตวัชีว้ดัการด�ำเนนิงาน (Performance 

Indicators) จะท�ำได้ง่าย 

ขั้นตอนที่สอง การทดสอบการปฏิบัติได้จริง (Feasibility and Practicality) 

ผู้ปฏิบัติงานมีพื้นหลังหลากหลาย ตั้งแต่ครู พยาบาล แพทย์ นักพัฒนาชุมชน ไป

จนถึงนักเรียน เยาวชนในชุมชน กลุ่มเกย์ในหอพัก หรือพนักงานหญิงบริการ ท�ำให้ต้อง

ทดลองการปรับใช้เครื่องมือ วิธีการบันทึกข้อมูลที่แนบเนียนไปกับความรู้ ประสบการณ์ 

และการฝึกอบรมของผู้ด�ำเนินงาน 

ขั้นตอนที่สาม การประมวลบันทึกจากการปฏิบัติงานจริง 

ผู้รับผิดชอบนิเทศงาน หรือผู้แทนจากทีมจัดการข่ายงานองค์กร ควรเข้าสังเกต

กิจกรรมที่ด�ำเนินงานร่วมกับทุกทีมงาน เพื่อเรียนรู้รูปแบบ วิธีการบันทึกข้อมูลข่าวสาร 

ให้บรูณาการเข้าไปในการด�ำเนนิงาน และปรบัแก้จนมัน่ใจว่าจะได้ข้อมลูทีถ่กูต้องสอดคล้อง

ตามเทคนิควิธีที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่สี่ การพัฒนากระบวนการวิเคราะห์ 

หลงัจากจดัเก็บข้อมลูมาได้ระยะหนึง่ ผูน้เิทศงานควรเข้าร่วมจดัเวทวีเิคราะห์การจดั

กิจกรรมในแต่ละกลวธิ ีโดยใช้ข้อมลูข่าวสารทีบ่นัทึกรวบรวมและประมวลโดยผูป้ฏบิตังิาน 

และน�ำไปเทียบเคียงกับเป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ค้นหาช่องว่างระหว่าง

คุณภาพที่คาดหวังกับที่ท�ำได้จริง 



เคล็ดวิชา ช่วยพัฒนาปูมประสิทธิผลโครงการเอดส์86

ขั้นตอนที่ห้า การทบทวนผลการปรับปรุงคุณภาพกิจกรรม 

การเตรยีมแนวทางส�ำหรบัเสนอให้เกิดการปรบัปรงุคุณภาพกิจกรรม เป็นงานเบือ้งต้น

ที่ผู้นิเทศอาจต้องเตรียมเอาไว้ก่อน แต่การปรับแก้วิธีการและเครื่องมือในการด�ำเนินงาน	

ต้องมาจากการระดมความเห็นกับผู้ด�ำเนินงานและภาคีหลัก จนเกิดความเห็นพ้องอย่าง

แท้จรงิ เพือ่ให้เกดิความมส่ีวนร่วมอย่างชดัเจน ทีส่�ำคญัคอื ต้องมกีารบนัทกึผลการปรบัปรงุ

แต่ละครั้ง เพื่อรวบรวมกลับมาพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากการด�ำเนินงานไป 	

3-6 เดือน 
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บทที่ 11
การประเมนิภายผลใน (Internal Evaluation) 

กับการพัฒนางาน

11.1 ความจ�ำเป็น 

เป้าหมายสงูสดุของการด�ำเนนิงานมุง่ประสิทธผิลคอื โครงการสามารถแสดงหลกัฐาน	

บ่งชีป้ระสิทธผิลการปรบัลดพฤตกิรรมเส่ียง ลดวถิชีวีติท่ีเปราะบาง และเสรมิสร้างพฤตกิรรม

เลือกใช้บริการสุขภาพและสังคมท่ีถูกต้องเหมาะสมของกลุ ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ การ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและวถิชีวีติดังกล่าวต้องยนืยนัได้ว่า เป็นผลลพัธ์จากการด�ำเนนิงาน

ตามแผนปฏบิตังิานท่ีข่ายงานภาคร่ีวมวางไว้ และร่วมท�ำงานกันอย่างเป็นระบบ โดยทีผู่ร่้วม

ด�ำเนินงานสามารถขยายงานให้ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบได้อย่างต่อเนื่อง

11.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

ความตั้งใจของบุคลากรผู้ให้บริการ หรือผู้ปฏิบัติงานตามพันธกิจที่ได้รับมอบหมาย

จากทุกหน่วยงาน ล้วนมีเจตนารมณ์ที่มุ่งให้การท�ำงานของตนบรรลุเป้าประสงค์ของการ

ปรับแก้พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย คือจุดแข็ง แต่จุดอ่อนอยู่ที่ว่า บุคลากรเหล่านี้ต้อง

เผชิญกับภารกิจที่หลากหลาย ต้องท�ำงานกับนานากลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้ไม่อาจวางกรอบ

ประมวลและวิเคราะห์ผลมาใช้ในการประเมินผลได้อย่างเป็นระบบ อีกท้ังยังต้องท�ำงาน

ภายใต้ข้อจ�ำกัดส�ำคัญที่ผู้ด�ำเนินงานแต่ละวิชาชีพแต่ละภาคส่วนมักไม่อยากให้ผู้อื่นๆ เข้า

มาประเมินผลการด�ำเนินงานของตน ด้วยเกรงว่าจะมาจับผิดหรือตรวจสอบข้อบกพร่อง

ที่ท�ำเอาไว้ ท�ำให้ผู้ที่เข้ามาท�ำการประเมินผลก็มักจะไม่ได้รับความไว้วางใจ ส่งผลให้ขาด

ข้อมูลที่ครบถ้วน จนไม่อาจพิจารณาข้อมูลให้เกิดความเข้าใจที่ถ่องแท้ และไม่อาจให้

ข้อเสนอแนะในการท�ำงานที่เหมาะสมถูกต้องได้

จดุอ่อนส�ำคัญทีส่ดุอยูที่ ่การจดัวางแผนปฏบิตักิารท่ีท�ำกนั มกัไม่ก�ำหนดการประเมนิ

ผลภายในให้ชัดเจน เพราะเข้าใจว่าการประเมินผลโดยผู้ประเมินผลภายนอก ช่วยลดอคติ
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จากการใช้ระเบยีบวธิใีนการประเมนิผลลงได้ ส่งผลให้ขาดการใช้ผลการประเมนิผลภายใน 

เพื่อพัฒนากลยุทธ์และกลวิธีการด�ำเนินงาน (Formative Evaluation) ได้อย่างต่อเนื่อง

11.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

ที่ผ่านมา การประเมินผลถูกใช้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการโครงการ โดยน�ำ

ระเบยีบวธีิวจิยัทางสงัคมศาสตร์มาใช้ในการจดัเกบ็และวเิคราะห์ข้องมลูอย่างเป็นระบบ ส่ง

ผลให้การประเมนิผลถกูมองว่าเป็นเรือ่งทีย่าก ต้องด�ำเนนิการโดยบคุคลภายนอกทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในระเบียบวิธีที่ได้รับการสนับสนุนโดยแหล่งทุน การประเมินผลในลักษณะนี้คือ 

การประเมนิผลภายนอก ซึง่มข้ีอจ�ำกัดทีข่าดความครอบคลมุของสิง่ทีถ่กูประเมนิ ขาดความ

เข้าใจบรบิทของหน่วยงาน ไม่ได้ประเมนิผลในขณะท่ีผูด้�ำเนนิงานจดักิจกรรม จงึขาดข้อมลู

ที่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะใช้ส�ำหรับปรับปรุงงาน ผลการประเมินผลโดยบุคคลภายนอก 

จึงถูกน�ำมาใช้ประโยชน์โดยผู้ปฏิบัติการในโครงการหรือหน่วยงานน้อยมาก เพราะไม่

สอดคล้องกับการพัฒนา หรือปรับปรุงงานของผู้ปฏิบัติงานเท่าที่ควร 

การประเมินผลภายใน (Internal Evaluation) เป็นกระบวนการที่อาศัยผู้ด�ำเนิน

งานโครงการหรือบุคลากรในข่ายงานองค์กร ท�ำหน้าที่ประเมินผลการด�ำเนินงานของ

โครงการหรอืประเด็นทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบัองค์กรอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ได้ข้อมลูป้อนกลบั

ในการปรบัปรงุพฒันาการท�ำงานให้บรรลเุป้าหมายตามทีก่�ำหนดตัง้แต่เริม่แรกหรอืในระยะ

ต้น โดยไม่ได้มุ่งที่การจับผิด หากมุ่งที่จะช่วยคิด ช่วยวิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดที่ควร

ปรบัปรงุแก้ไข หรอืทศิทางทีค่วรจะท�ำต่อไปในลกัษณะท่ีเป็นมติรต่อเพือ่นร่วมงาน เพราะ

ความส�ำเร็จ หรือความล้มเหลว ที่เกิดขึ้นถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ประเมินผลภายใน

เช่นเดียวกัน ถือเป็นการตรวจสอบการท�ำงานของตนเอง (Self Evaluation) และพร้อมที่

จะรับการตรวจสอบจากการประเมินผลภายนอก 

การประเมินผลภายในจึงเป็นเครื่องมือท่ีมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งของผู้บริหาร เพื่อ

พฒันาการจดัการแผนปฏบิตังิานร่วมให้ผูด้�ำเนนิงานได้ใช้ข้อมลูจากการประเมนิผลภายใน  

ซึ่งมีความต่อเนื่องมาประกอบการตัดสินใจจัดการกิจกรรมให้เกิดประสิทธิผล แต่กลับเป็น

ทักษะที่ขาดหายไปและไม่ถูกใช้ในการปฏิบัติงาน

11.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

แนวคิดด้านการประเมินผลส่วนใหญ่มักจ�ำกัดอยู่ท่ีการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการ

ด�ำเนินงาน เป็นการสรุปผลการท�ำงาน (Summative Evaluation) หากแต่ความส�ำคัญของ
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การปฏบิตังิานมุง่ประสทิธผิลอยูท่ีก่ารประเมนิผลเพือ่พฒันารปูแบบ วธิกีาร เครือ่งมอื และ

ผู้ด�ำเนินการให้เหมาะสมสอดคล้องกับภาวการณ์ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะแต่ละกลุ่ม และ

เข้าได้กบับรบิททางสงัคมในแต่ละพืน้ทีช่มุชน เป็นการท�ำงานไปพร้อมๆ กับเรยีนรูไ้ปด้วย 

และช่วยเสริมการท�ำงานแบบข่ายงานที่เชื่อมโยงกันด้วยมิตรไมตรี

การประเมินผลลักษณะนี้ ปรับรูปแบบมาจากแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์

สหราชอาณาจกัรใน พ.ศ. 2545 (Medical Research Council, 2008) ทีเ่สนอให้ใช้กับการ

พัฒนาและประเมินผลการด�ำเนินงานทางสุขภาพท่ีซับซ้อน ดังภาพที่ 12 เพื่อปรับกรอบ

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน (Intervention Model) ให้สอดคล้องกับหลักทฤษฎีหรือ

หลักคิดท่ีผู้ร่วมด�ำเนินงานช่วยกันบูรณาการภารกิจและก�ำหนดขึ้นมา ส�ำหรับจัดท�ำเป็น

รูปแบบที่ชัดเจน สามารถประเมินผลให้ได้หลักฐานแสดงประสิทธิผลอย่างชัดแจ้ง แล้วน�ำ

ไปทดสอบรูปแบบ (Piloting Model) กับพื้นที่ที่ท�ำได้อย่างน้อย 1 พื้นที่ชุมชน 

จากนั้น จึงน�ำไปขยายผลโดยมีกรอบการประเมินผลเชิงวิจัยเปรียบเทียบให้ชัดเจน

ใน 2-3 พื้นที่ชุมชน แล้วจึงขยายผลออกไปในพื้นที่อื่นๆ โดยมีกรอบประเมินผลไปพร้อม

กับแผนปฏบิตังิาน ซึง่การประเมนิผลในกรณท่ีีจดัท�ำเป็นแผนงาน/โครงการ ส�ำหรบัด�ำเนนิงาน

โดยผู้ปฏิบัติงานท่ีแตกต่างจากกลุ่มที่พัฒนากรอบแผนปฏิบัติงานในเบื้องต้น จะใช้กรอบ

การประเมินผลในการปรับรูปแบบกิจกรรมได้

ภาพท่ี 12	 กรอบการประเมนิผลภายในเพ่ือใช้แสดงหลกัฐานบ่งชีป้ระสทิธิผลการด�ำเนนิงาน

ต่อเนื่อง

ที่มาของภาพ :	ปรบัรปูแบบมาจากแนวคดิของสภาวจิยัทางการแพทย์สหราชอาณาจกัรใน พ.ศ. 2545 (Medical 
Research Council, 2008)

ปรับใช้โครงการที่มี
รูปแบบที่ใช้วางแผน
ปฏิบัติการวิธีการ
เครื่องมือ ไปใช้ใน
พื้นที่อื่นๆ อย่าง
กว้างขวางโดยไม่
ต้องประเมินผล

เปรียบเทียบอีก แต่
ประเมินผลการปรับ
ใช้วิธีการ เครื่องมีอ
ที่สอดคล้องกับ
บริบทของกลุ่ม

เป้าหมายที่แปรผันไป

ประเมินผลเปรียบ
เทียบการด�ำเนิน
งานที่วางจาก
กรอบรูปแบบที่ใช้
กรอบทฤษฎีที่
ก�ำหนดขึ้น เพื่อ
ทดสอบการขยาย
ผลที่น�ำไปใช้ในวง
กว้างขึ้นของพื้นที่
ชุมชนที่มีลักษณะ
เหตุปัจจัยเดียวกัน

แสดงองค์ประกอบ
ที่เป็นนัยส�ำคัญที่
ควรน�ำไปใช้ในการ
ด�ำเนินงานซํ้ากับ
พื้นที่ชุมชนอื่นๆ ที่
กลุ่มเป้าหมายมี
ลักษณะเหตุปัจจัย
และวิถีชีวิตแบบ
เดียวกันได้

แสดงส่วนประกอบ
ในการด�ำเนินงาน
และปัจจัยอื่นที่มี

อิทธิพลต่อผลลัพธ์
เพื่อเตรียมการ
วิเคราะห์แยกเหตุ
ปัจจัยกายนอก

ทบทวนทฤษฎีที่เลือก
ปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับเงื่อนไข และการ
ปรับแก้เหตุปัจจัยของ
พฤติกรรมเสี่ยง

การประเมินผลแสดงหลักฐานบ่งชี้ประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง
พัฒนากรอบแนวคิด

ทฤษฎีแนวคิด

พัฒนารูปแบบ

ทดสอบรูปแบบ

ประเมินผลแบบวิจัย
เปรียบเทียบ

การด�ำเนินการใน
พื้นที่ระยะยาว

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4
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การประเมินผลภายในมีคุณค่า และเอื้อให้สื่อความหมายส�ำคัญ 8 ประการ 

1.	 ผู้ประเมินผลภายในท่ีอยู่ในกระบวนการด�ำเนินงาน สามารถมองเห็นกิจกรรมที่

เชื่อมโยงต่อเนื่องได้ดีกว่า 

2.	 การประเมินผลภายในอย่างต่อเนื่อง สามารถให้ข่าวสารแก่ผู ้ปฏิบัติงานให้

ปรับปรุงกิจกรรมในพื้นที่ชุมชนได้

3.	 เอื้อการเรียนรู้ป้อนกลับจากการท�ำงานได้ทันท่วงทีและต่อเนื่อง 

4.	 จุดเน้น คือ น�ำไปสู่การตัดสินใจปรับปรุงแผนปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผลดีขึ้น 

5.	 ผูป้ระเมนิผลภายในทีเ่ป็นผูท้�ำงานในแผนปฏบิตังิานและการจดัการข่ายงานองค์กร 

ย่อมมส่ีวนรบัผดิชอบต่อการด�ำเนนิงาน เช่นเดียวกบัผูใ้ห้บรกิารหรอืผูป้ฏบิตังิาน

ด้านอืน่ๆ แต่ควรให้เป็นทีมงานท่ีท�ำงานโดยอสิระ เพือ่สะท้อนข้อเท็จจรงิจากการ

ด�ำเนนิงานให้เกิดการเปลีย่นแปลง (Make Change) ท่ีเป็นประโยชน์ต่อโครงการ 

6.	 ผู้ประเมินผลภายในอาจไม่จ�ำเป็นต้องเน้นเทคนิควิธี หากแต่เน้นสมรรถนะการ

ถ่ายทอดข้อเท็จจริง ภายใต้บริบทของความเข้าใจโครงการเป็นอย่างดี

7.	 ต้องเป็นกิจกรรมทีถ่กูผนวก (Built In) เป็นส่วนหนึง่ของวงจรแผนปฏบิตังิาน อัน

จะส่งผลระยะยาวให้เกิดการปรบัทัศนคตท่ีิมต่ีองานประเมนิผลในเชงิบวกมากขึน้ 

ความคิดเชิงลบ เช่น การประเมินเป็นการจับผิด การประเมินเป็นภาระ จะเลือน

หายไป 

8.	 มลีกัษณะคล้ายกบัการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) คอื เน้นการสะท้อน

กลบั (Reflection) ทีเ่กิดจากการกระท�ำ (Action) อันจะน�ำไปสูก่ารวางแผนกจิกรรม

เป็นวงจรต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาองค์กรในท้ายที่สุด 

การเรียนรู้ หรือการพัฒนาการด�ำเนินงานที่แท้จริง ผู้ประเมินผลภายในจึงต้องท�ำ

หน้าท่ีเป็น “กระบวนกร” คอื ผูอ้�ำนวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการเรยีนรู ้หรอืผูท้ีช่่วย

ให้เกิดการเรียนรู้ พัฒนาสมรรถนะผู้ด�ำเนินงาน และส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ

วางแผน และการด�ำเนินงานมุ่งสู่ประสิทธิผล

11.5 แนวทางขั้นตอนการเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การพัฒนาสมรรถนะของทีมงาน ซึ่งควรจะเป็นผู้ปฏิบัติงานที่รับภาระในด้านการ

จัดการข่ายงานองค์กร เช่น เป็นทีมเลขานุการประสานภารกิจ (Secretariat Mission) ของ

คณะท�ำงาน หรือคณะกรรมการ ที่ประสานพันธกิจของหน่วยงานและบุคลากรต่างๆ เข้า

ด้วยกัน โดยก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะ ดังนี้ 
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1. ความรูค้วามสามารถทางวิชาการ เนือ่งจากการประเมนิผลภายใน ต้องตดิตาม

และวิเคราะห์ผล ผู้ประเมินผลภายในต้องมีพื้นฐานและความรักในงานวิชาการ เพราะต้อง

อ่าน วิเคราะห์ตีความผลการด�ำเนินงานของฝ่ายต่างๆ ต้องร่วมกับทุกฝ่ายสร้างเกณฑ์และ

ตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ของกิจกรรมในทุกกลวธิ ีและสามารถน�ำเครือ่งมอืตวัช้ีวดัไปประเมนิการ

ด�ำเนินงานฝ่ายต่างๆ ได้

2.  ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร และประสานงานกับบุคคลอื่นๆ ใน

ข่ายงานองค์กร เนือ่งจากการประเมนิผลเป็นกิจกรรมทีบ่คุคลท่ัวไปรูส้กึกลวั ต่อต้าน และ

ไม่คุ้นชิน ดังนั้น ผู้ท�ำประเมินผลภายในจึงต้องมีบุคลิกที่แสดงออก การพูดจา การน�ำเสนอ 

การให้ข้อเสนอแนะ การตดิต่อส่ือสารด้วยท่าทท่ีีเป็นมติร ให้ผูร่้วมปฏบิตังิานมองเหน็ความ

เป็นเพื่อนที่ร่วมทุกข์สุข มีความห่วงใย จริงใจที่จะรับผิดชอบร่วมกัน

3. งานประเมินผลภายในกับการถอดบทเรียน และสังเคราะห์องค์ความรู้ จุด

มุ่งหมายการถอดบทเรียนคือ เพื่อการพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน และการสร้างแนวทาง

การท�ำงานที่ชัดเจน เพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายโครงการ ผู้ประเมินผลภายในจึง

ต้องท�ำหน้าที่เป็นกระบวนกร คือ ผู้อ�ำนวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ พัฒนา

สมรรถนะผู้ด�ำเนินงานและส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการวางแผน และการด�ำเนิน

งานตามแผนงานเพื่อมุ่งสู่ประสิทธิผล 

การถอดบทเรยีนม ี2 รปูแบบ คอื การถอดบทเรยีนทัง้โครงการ และการถอดบทเรยีน

เฉพาะประเด็น (ประเด็นนัน้ต้องเป็น “โจทย์คานงดั” ทีม่าจากประสบการณ์ของทมีงานสนใจ

ร่วมกัน และประเด็นนั้นมีผลต่อความส�ำเร็จของโครงการในอนาคต) และเทคนิคการถอด

บทเรียน มี 4 วิธี คือ 

(1) เทคนิคการทบทวนหลังสิ้นสุดการท�ำโครงการ (Retrospect) 

(2) เทคนิคการประเมินประสิทธิผลการท�ำงาน (Performance Measurement : PM) 

(3) เทคนิคการทบทวนระหว่างปฏิบัติการ คือ ทบทวนหลังกิจกรรมเสร็จสิ้นทันที 

(After Action Review : AAR)

(4) เทคนิคแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping : OM) 

โดย 2 เทคนิคแรกใช้กับการถอดบทเรียนทั้งโครงการ และ 2 เทคนิคหลังใช้กับการ

ถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น 

หัวใจของการถอดบทเรียน คือ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับโครงการ 

ความเป็นทีมมุ่งอนาคตที่ดีกว่า การสกัดความรู้ และการฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ

4.  การสรปุข้อเสนอในการพฒันาปรบัปรงุการด�ำเนินงาน การเรยีนรู ้และน�ำข้อ

เสนอมาสะท้อนกลบัให้เกดิการพฒันาปรบัปรงุการด�ำเนนิงาน ทัง้ในระดับทฤษฎี หรอืหลกั

คิด ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับภารกิจ ระดับการจัดวางรูปแบบ (Model) หรือระดับการสร้าง	
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วิธีการ อันเป็นการปรับรูปแบบไปใช้ การปรับเครื่องมือให้เหมาะสมกับการท�ำงานกับกลุ่ม

เป้าหมายต่างๆ ตลอดถงึการปรบัความเชือ่มโยงของการส่งต่อภารกิจภายในกลุม่ภาคร่ีวม

ข่ายงานองค์กร เพือ่ให้เกิดการส่งต่อผลผลติทีน่�ำไปสูผ่ลลพัธ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

กลุ่มเป้าหมายได้จริง 

5. การแสดงหลกัฐานบ่งชีป้ระสิทธิผลของการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบัิติงาน 

พันธกิจหลักที่ส�ำคัญท่ีสุดที่ทีมงานประเมินผลภายในจะต้องขับเคลื่อนให้ได้ก็คือ การร่วม

กับฝ่ายปฏิบัติการและหน่วยงานบริการต่างๆ เพื่อรวบรวมข้อมูลข่าวสารทั้งที่เป็นเชิง

ปริมาณและคุณภาพ มาประมวลและวิเคราะห์ เพื่อแสดงให้เห็นว่าการด�ำเนินงานของทุก

ฝ่ายตามแผนปฏบิตังิานทีร่่วมก�ำหนดนัน้ น�ำไปสู่ผลผลติจากกิจกรรมของภาคีร่วมข่ายงาน 

และเสรมิหนนุกันและกัน จนเกิดผลลพัธ์เป็นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย

ตามเป้าหมายที่วางไว้ และส่งผลกระทบต่อการลดการติดเชื้อเอดส์รายใหม่ลงได้ หรือลด

พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ลงได้

การด�ำเนินงานในขั้นตอนเหล่านี้ต้องอาศัยทีมวิชาการท่ีเข้าใจเทคนิค ระเบียบวิธี

การประเมินผลท่ีใช้หลักวิชาการหลากหลายสาขาเข้าร่วมสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงาน โดย

เฉพาะทมีงานท่ีร่วมจดัภารกิจประสานข่ายงานองค์กร ให้มสีมรรถนะในการด�ำเนนิงานตาม	

ขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง
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บทที่ 12
การจัดการความรู้ให้กับผู้ด�ำเนินงาน

ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มุ่งประสิทธิผล

12.1 ความจ�ำเป็น 

ความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ และทัศนคติ จากภูมิหลังประสบการณ์ของภาคี

ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร หรือผู้ก�ำหนดนโยบายในแต่ละพื้นที่ชุมชน ถือได้ว่าเป็นภูมิปัญญา

ความรู้ท่ีแฝงตัว (Tacit Knowledge) อยู่ในตัวตนของผู้ด�ำเนินงานฯ แต่นักวิชาการผู้เข้า

ร่วมเรยีนรูก้ม็คีวามรูท้ีแ่จ้งชดั (Explicit Knowledge) ซึง่รวบรวมได้จากต�ำรบัต�ำรา หรอืการ

เรียนรู้ในระบบ จนจัดวางเป็นทฤษฎีรูปแบบที่แปลไปสู่การปฏิบัติขยายผลได้ การจัดการ

ความรู้คือ เชื่อมผสานความรู้ทั้งสองส่วนเข้าด้วยกัน ให้เป็นฐานรากส�ำคัญของปฏิบัติการ

มุ่งประสิทธิผล

12.2 จุดแข็ง-จุดอ่อน ของผู้ด�ำเนินงาน 

จุดแข็งของภาคีผู้ด�ำเนินงานซึ่งให้บริการหรือปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ

พื้นที่ชุมชน คือ มักผ่านการฝึกอบรม หรือเตรียมความรู้ทักษะ รวมทั้งมีประสบการณ์การ

ท�ำงานที่ปรับตัวเข้ากับสังคมของชุมชนได้ กรอบการปฏิบัติงานของผู้ด�ำเนินงานในระดับ

พื้นที่ชุมชน จึงกลมกลืนอยู่กับภาระงานท่ีท�ำกันอยู่ในแต่ละวัน เป็นเสมือนความรู้ภายใน 

และมักมีความเชื่อมั่นว่าเป็นความรู้ที่น�ำไปปฏิบัติงานได้ หรือท�ำได้อยู่แล้ว แต่จุดอ่อนอยู่

ที่มุมมองต่องานวิชาการว่าความรู้เชิงทฤษฎีเป็นสิ่งแปลกแยก และปฏิบัติได้ยาก 

ส่วนนกัวชิาการจากสถาบนัการศกึษา สถาบนัวจิยั ก็มจีดุอ่อนเพราะมปีระสบการณ์

อยูกั่บการเรยีนรูท้ฤษฎี รปูแบบท่ีใช้กันอยูใ่นต�ำรบัต�ำรา ส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอนใน

ชั้นเรียน การวางสมมติฐานการศึกษาวิจัย แต่ขาดทักษะและประสบการณ์ในการประยุกต์

เอาวิชาการภาคทฤษฎีเหล่านี้มาใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริงในชุมชนที่ต่อเนื่อง จนสามารถ

พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน หรือการจัดบริการที่จ�ำเพาะกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
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ได้อย่างจริงจัง ตรงนี้คือจุดอ่อน เพราะท�ำให้เกิดช่องว่างทางความรู้ท่ีเป็นอุปสรรคส�ำคัญ

ในการด�ำเนินงานมุ่งประสิทธิผลและยั่งยืน

12.3 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิควิชาการ

แนวคดิการจดัการความรู ้(Knowledge Management) ถกูน�ำมาใช้ในหลายประเทศ 

รวมท้ังประเทศไทย หากแต่ได้ลดรูปลงเป็นเพียงแค่จัดการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ภายในหมูผู่ป้ฏบิตังิาน (Tacit Knowledge) และมกัขาดความเชือ่มโยงให้มกีาร

ผสมผสานเอาความรูท้ีป่ระกาศชดัแจ้งแล้ว (Explicit Knowledge) จากภายนอกเข้าไปเพือ่

เปรียบเทียบ ปรับปรุง หรือประยุกต์ให้ได้ข้อสรุป หรือแนวทางการปรับวิถีการปฏิบัติงาน

ร่วมกันขึน้ใหม่ ท�ำให้วนเวยีนอยูก่บัรปูแบบวธิกีารท�ำงานทีคุ้่นเคยกันอยูแ่ล้วเป็นส่วนใหญ่ 

ความพยายามที่จะสร้างเวทีส�ำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

กับกลุ่มนักวิชาการ สามารถพัฒนาเป็นกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่การร่วมวิจัยกับ

ภาคประชาคม หรือชุมชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงาน ไปจนถึงการที่กลุ่มวิชาการ

เข้าร่วมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน หรือกับภาคประชาสังคม ในกรณีที่

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสัมมนาให้กับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน หรือชุมชน ด้วยการน�ำ

เนื้อหาวิชาการมาประยุกต์เข้ากับภารกิจในพื้นที่ชุมชน 

กิจกรรมท่ีจัดในเวทีต่างๆ เหล่านี้ หากไม่หนักไปในทางแลกเปลี่ยนเฉพาะ

ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน หรือประชาสังคมที่คุ้นชินกับการขับเคลื่อนชุมชน ที่ก่อเกิด

เป็นความรู้จากประสบการณ์ของตน ก็มักจะหนักไปที่การปรับกรอบทฤษฎีทางวิชาการที่

ปรากฎหลกัฐานในต�ำรา ซึง่ใช้ในการเรยีนการสอนนกัเรยีน หรอืการวางเป็นสมมตฐิานการ

วจิยัเพือ่พฒันา (Research and Development) ท�ำให้การเชือ่มผสาน และพฒันาความรูใ้ห้

ตอบสนองต่อประสิทธิผลเชิงพฤติกรรมที่ตอบสนองทั้งสองฝ่ายไม่อาจเกิดขึ้นได้

ข้อจ�ำกัดส�ำคัญของทั้งฝ่ายปฏิบัติและนักวิชาการก็คือ ขาดโอกาสและเวลาที่เอื้อให้

ทั้งสองฝ่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ร่วมกันสรุปผล วิเคราะห์ผล

สมัฤทธิใ์นการด�ำเนนิงานกิจกรรมในกลวธิทีีก่�ำหนด และปรบัแก้หรอืพฒันากิจกรรมให้เกิด

ประสิทธิผลปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย

12.4 กรอบการเสริมหนุนทางวิชาการ

แนวคิดการจัดการความรู้ที่ Nonaka และคณะ (Nonaka et al., 2004) เสนอ

แนวทางปรับความรู้ภายในจากประสบการณ์ ให้เป็นความรู้ท่ีน�ำเสนอในแต่ละองค์กร 
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เอื้อให้น�ำมาประยุกต์ใช้กับการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เป็นวงจรการพัฒนาความรู้ภายใน

จากประสบการณ์ของสังคมชุมชน ที่น�ำไปสู่ความรู้ที่แสดงออกและน�ำเสนอสู่ภายนอกได ้

ซึ่งกลับมาเชื่อมผสานจนเกิดเป็นประสบการณ์ในตัวตนที่ชัดเจนขึ้น และช่วยให้เกิดการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันในแต่ละพืน้ทีช่มุชน ก่อให้เกดิความเข้มแขง็ของการจดัการเรยีน

รู้อย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 13

ภาพท่ี 13	 กรอบจดัการความรูท้ีเ่ชือ่มผสานระหว่างความรูภ้ายในกับความรูท้ีน่�ำเสนอออกได้

 

หากประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความรู้ดังกล่าว มาวางกรอบจัดการความรู้ร่วม

กันระหว่างทีมนักวิชาการกับภาคีผู้ด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่ชุมชน ก็คือ ทีมนักวิชาการ

ปรับตัวเป็น “กระบวนกร” ร่วมเรียนรู้ท�ำความเข้าใจกับกระบวนการเรียนรู้ในสังคมชุมชน 

และช่วยหนนุเสรมิให้ข่ายงานขององค์กรขบัเคลือ่นให้ภาคผีูด้�ำเนนิงานฝ่ายต่างๆ และกลุม่

เป้าหมายเฉพาะ ร่วมกันน�ำเสนอสถานการณ์ และวิเคราะห์เหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง 

ตลอดจนสังเคราะห์รูปแบบวิธีการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาที่ค้นพบ 

ในวงจรนี้ กระบวนกรต้องช่วยผสานเชื่อมโยงความรู้ทฤษฎีเก่ียวกับการปรับแก้

พฤตกิรรม การจดัการองค์กร และการเสรมิหนนุความเข้มแขง็ชุมชน เข้ากับความรูภ้ายใน

จากการปฏบิตังิาน และประสบการณ์ของบคุลากรผูด้�ำเนนิงานและชุมชนกลุม่เป้าหมาย จน

เกิดเป็นการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นภายใน (Internalization) ขึ้นอีก 

กรอบแนวคิดของ Nanoka และคณะ (2004) ชี้ให้เห็นว่า การจัดการความรู้อย่าง

เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง ดังในภาพที่ 14 จะต้องอาศัยการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Discourse and Discussion) ทีช่่วยให้ผูด้�ำเนนิงานและทมีวชิาการปรบัเปลีย่นความรูข้อง

ความรู้ภายใน
จากประสบการณ์

ความรู้ภายใน
จากประสบการณ์ เรียนรู้กันในสังคมชุมชน

(Socialisation)

ประสบการณ์ในตัวตน
(Internalisation)

น�ำเสนอสู่ภายนอกได้
(Externalisation)

การผสานเชื่อมโยง
(Combination)

ความรู้ที่แสดงได้
และน�ำเสนอได้

ได้จาก

ไปเป็น

ความรู้ที่แสดงได้
และน�ำเสนอได้
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สังคมชุมชน ให้เกิดเป็นความรู้ชัดแจ้งที่น�ำเสนอในรูปแผนปฏิบัติการร่วมกัน และแสดงให้

เหน็รปูแบบ วธิกีาร และเครือ่งมอื ของกิจกรรมทีร่่วมกันใช้ในชมุชนอย่างชดัเจนได้ อนัเป็น

เครือ่งเชือ่มโยงให้เกดิการประสานงานระหว่างภาคีทกุฝ่าย จนความร่วมมอืทีป่รบัเป็นการ

ท�ำงานร่วมกันดังกล่าว กลบักลายเป็นประสบการณ์ภายในของชมุชน เกิดเป็นความเข้มแขง็

ของชมุชน (Community Strength) และมกีารขยายตวัเป็นกจิกรรมท่ีครอบคลมุพืน้ทีช่มุชน

กว้างขวางขึน้ และปรบัตวัสอดคล้องกับความแปรผนัของพฤตกิรรม และเหตปัุจจยัของกลุม่

เป้าหมายได้ต่อเนื่องและทันการณ์ 

ภาพที่ 14	 การขยายวงจรการจัดการความรู้ไปสู่การด�ำเนินงานมุ่งประสิทธิผลท่ีขยายผล

ยั่งยืนได้

 

12.5 แนวทาง ขั้นตอน การเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ

การเตรียมกระบวนการเสริมหนุนทางเทคนิควิชาการ ส�ำหรับให้ช่วยจัดการความ

รู้ร่วมกับภาคีผู้ด�ำเนินงาน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในแต่ละพื้นที่ชุมชน ที่มุ่งหวังท่ีจะ

พัฒนาการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และอนามัยเจริญพันธุ์อย่างมีประสิทธิผล จึงต้องวาง

กรอบการเตรียมตัว ทั้งในกลุ่มทีมนักวิชาการ ซึ่งจะต้องแสดงบทบาทหน้าที่ “กระบวนกร” 

และในด้านของภาคผีูด้�ำเนนิงาน โดยเฉพาะผูก้�ำหนดนโยบาย และผูบ้รหิารภารกจิในพืน้ที่

ชุมชน ซึ่งมีขั้นตอนโดยสังเขป ดังนี้

เรียนรู้กันในสังคมชุมชน
(Socialisation)

ประสบการณ์ในตัวตน
(Internalisation)

น�ำเสนอสู่ภายนอกได้
(Externalisation)

การผสานเชื่อมโยง
(Combination)

การสร้างทีม
ร่วมปฏิบัติงาน

เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง

การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เชื่อมผสานกับ
ความรู้ที่แสดง

ได้ชัดเจน
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1. การพัฒนากระบวนกรที่เป็นนักวิชาการเฉพาะด้าน 

องค์ความรู้ทางวิชาการในการเสริมหนุนภาคีหลายภาคส่วนในพื้นที่ชุมชน จ�ำเป็น

ต้องอาศยันกัวชิาการเฉพาะด้านท่ีสามารถท�ำงานข้ามสาขา (Transdisciplinary Collaboration) 

ได้ แต่ความเข้าใจลกึในแต่ละสาขาก็ช่วยให้นกัวชิาการแต่ละสาขาได้เรยีนรูแ้ละปรบัทฤษฎี

เฉพาะสาขาให้บรูณาการเป็นทักษะและประสบการณ์ท่ีน�ำมาใช้ได้กับภาคผีูด้�ำเนนิงาน และ

กลุม่เป้าหมายเฉพาะในพืน้ทีช่มุชนได้ การจดัสัมมนาเตรยีมทมีวชิาการร่วมกันทัง้ในระดับ

ส่วนกลาง เขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล (พื้นที่ชุมชน) จึงเป็นการเตรียมพื้นฐานขั้นแรก 

ทมีวชิาการท่ีมบีทบาทเฉพาะ ประกอบด้วย นกัวชิาการทางด้านพฤตกิรรม (Behavioral 

Science) ด้านการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน (Community Coalition Strengthening) 

ด้านการจดัระบบบรกิารทางสังคมและสขุภาพ (Health Care System) และด้านการจดัการ

ข่ายงานองค์กร (Networking Management) ซึ่งนักวิชาการหลายสาขาเหล่านี้อาจจะช่วย

กันพัฒนาทีมวิชาการร่วมในระดับอ�ำเภอ หรือจังหวัด หรือเขต หรือส่วนกลาง ให้เป็นทีม

วิชาการข้ามสาขาที่บูรณาการศาสตร์หลายสาขาเข้าด้วยกัน

2. การพัฒนาโปรแกรม (Software) ช่วยจัดการแผนปฏิบัติงานส�ำหรับสื่อสาร

ทางไกล

กลวิธีการสนับสนุนทางวิชาการอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน มีการใช้เทคโนโลยีการ

สื่อสารทางไกลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย เพื่อลดเวลาการลงพื้นที่ของทีมงาน

วิชาการ ซึ่งอาจอยู่ในอ�ำเภอ หรือจังหวัด หรือเขต หรือส่วนกลาง หากแต่ยังสามารถช่วย

ชีน้�ำแนวทางการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่ง และเหตปัุจจยัของกลุม่เป้าหมาย

ในแต่ละพื้นที่ ช่วยในการวางแผนปฏิบัติงานร่วม ตลอดจนเอื้อให้จัดวางกรอบการติดตาม

ประเมินผล

ในขณะเดียวกัน ก็ช่วยให้ทมีวชิาการสนบัสนนุซึง่เคยร่วมมอืกบัผูด้�ำเนนิงานในพืน้ที่

เตรียมทีมงานในพื้นที่ชุมชน สามารถสื่อสารผ่านโปรแกรม (Software) เพื่อปรับปรุงแก้ไข

และเรียนรู ้ ท�ำความเข้าใจกับวิธีการ วิเคราะห์ผล หรือสังเคราะห์แผนปฏิบัติงานได้อย่าง

ต่อเนื่อง ตลอดจนช่วยติดตามภารกิจและประเมินผลด้วย 

3. การจดัวางกรอบการจดัความร่วมมือระหว่างทมีวชิาการกบัภาคผีูด้�ำเนนิงาน 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมระหว่างทีมวิชาการกับภาคีผู้ด�ำเนินงานในแต่ละ

พื้นที่ นับเป็นบทเริ่มต้นในการริเริ่มภารกิจร่วม เป็นการพบกันเพื่อวางพื้นฐานการท�ำงาน

ร่วมกัน ซึง่ต้องระมดัระวงัมใิห้เกิดความเข้าใจว่า เป็นการอบรมหรอืให้ความรูเ้ก่ียวกับเรือ่ง

การท�ำงานเรือ่งป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ หรอืปัญหาอนามยัเจรญิพนัธุ ์หากแต่ต้องสือ่สาร

ความเข้าใจให้ชดัเจนว่าเป็นการร่วมกันจดัการความรู ้ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืและจรงิใจ

ที่จะท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีผู้ด�ำเนินงานกับทีมวิชาการ 
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ทั้งนี้ ต้องมีการส่ือสารกับผู้ก�ำหนดนโยบายในพื้นที่ชุมชน (อปท. และหน่วยงาน

ต่างๆ) ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบการให้บริการและการปฏิบัติงาน ให้เข้าใจและตระหนัก

ในการท�ำงานร่วมกัน ทั้งก่อนการจัดประชุมร่วม และในระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อให้สามารถร่วมก�ำหนดแนวทางการเสริมหนุนซึ่งกันและกันต่อไป 

4. การจัดท�ำแผนปฏิบัติการร่วมระหว่างพื้นที่ชุมชนกับทีมวิชาการ 

แผนปฏิบัติการร่วมคือ การจัดการความร่วมมือระหว่างภาคีผู้ด�ำเนินงานกับทีม

วชิาการ เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอืชีใ้ห้เหน็ถงึความรูท้ีแ่สดงออกได้ชดัเจน (Explicit Knowledge) 

ของกระบวนการจดัการความรู ้และเป็นเครือ่งมอืส�ำคัญทีจ่ะใช้ในการพสิจูน์ทราบ และรบัรู้

ผลการเรียนรู้ที่จะฝังลึกลงเป็นกรอบทักษะ และประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละพื้นที่ชุมชน

กับทีมวิชาการ การสื่อความเข้าใจสะท้อนไปมาระหว่างภาคีร่วมด�ำเนินงานกับทีมวิชาการ 

จึงเป็นกระบวนการส�ำคัญที่ต้องจัดให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในทางวิชาการ แผนปฏิบัติการยังเป็นประจักษ์หลักฐานในการทดสอบแปลทฤษฎี

ทางพฤติกรรม การเสริมหนุนชุมชนเข้มแข็ง การจัดการองค์กร และการจัดระบบบริการ

สุขภาพและสังคม ซึ่งนักวิชาการน�ำไปใช้ประมวลวิเคราะห์ความเป็นจริงได้ของการแปล

ทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ชุมชนที่มีบริบทแตกต่างกัน 

5. การร่วมติดตามผลและประเมินผลภารกิจร่วมกัน 

ทีมวิชาการอาจมีข้อจ�ำกัดที่มีภาระงานอื่นๆ ในหน่วยงาน หรือสถาบัน ซึ่งต้อง	

รับผิดชอบ ท�ำให้ไม่อาจลงพื้นที่ไปท�ำงานร่วมกับภาคีผู้ด�ำเนินงานในพื้นท่ีชุมชนได้อย่าง

ใกล้ชิดและสม�่ำเสมอ หากแต่การใช้เครื่องมือส่ือสารทางไกลที่พัฒนาขึ้น ส�ำหรับช่วย

การวิเคราะห์ปัญหาและเหตุปัจจัย รวมท้ังข้อเสนอในการสังเคราะห์รูปแบบ วิธีการ และ

เครื่องมือท่ีน�ำไปใช้ในภารกิจของแต่ละฝ่ายในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนติดตาม

เฝ้าดูการด�ำเนินงานจากโปรแกรมเดียวกันได้ ก็จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้และปรับแก้

กรอบวิชาการได้

วธีิการในการประเมนิผลภายใน และกระบวนการบนัทึกข้อมลูข่าวสารอย่างต่อเนือ่ง

ก็เป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะเอื้อให้ทีมวิชาการสร้างทักษะและประสบการณ์ในการวางกรอบการ

ประเมินผล ทั้งภายนอก และภายใน เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการจัดการประเมิน

ผลได้อย่างเป็นระบบ และจัดท�ำข้อเสนอปรับแก้ ทั้งในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ กลวิธ ี

และการพัฒนาเครื่องมือในการด�ำเนินงาน ร่วมกับภาคีผู้ด�ำเนินงานในพื้นที่ ช่วยให้การ

พัฒนาและขยายผลการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิผลให้ครอบคลุมพื้นที่ชุมชนได้ดีขึ้น และมี

คุณภาพยิ่งขึ้น
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